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DU  BUBON  YÉIXJÈRIEN  SUPPURÉ ,  ET  DE  SON  TRAITEMENT  LOCAL 

PAR  LES  INJECTIONS  IODÉES; 

Piir  le  jy  Jules  &cNrx  i  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  V École  de  médecine  tuwale  de  Toulon. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  situation ,  le  bubon 
vénérien  dont  Taine  est  le  siège  peut  être  divisé  en  sous- 
cutané,  sous'fascial,  sousHiponévrotique  et  mixte.  Le 
premier  se  développe  entre  la  peau  et  le  fascia  superficiaUs; 
Oa  pour  siège  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire 
intermédiaires  à  ces  deux  couches.  Le  second,  se  formant  entre 
le  fascia  superficiaUs  et  Taponévrose  crurale,  réside  dans 
les  ganglions,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  Le  troisième  est  sous-aponévrotique 
et  se  développe  dans  les  parties  homologues  du  plan  profond. 
Enfin,  le  butxin  peut  être  à  la  fois  sous-cutané  et  sous-fascial, 
ou  sous-fascial  et  sous-aponévrotique ,  ou  bien  encore  sous- 
cutané  ,  sous-fascial  et  sous-aponévrotique  :  dans  tous  ces  cas, 
il  est  mixte. 
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Cette  ditisidn  deâ  buboiis  inguihàux,  uù  peu  difFérehfe  âè 
celles  signalées  jusqu'ici ,  me  semble  se  prêter  mieux  à  la  dis- 
tinction anatomique  de  e^s  tunoeùfs  et  devoir  être  plus  favo- 
rable à  Texposê  (îeé  pliénbmëhes  f)athologiques  qu'elles  pré* 
sentent  et  qui  les  caractérisent.  Elle  est,  du  reste,  d'une 
utilité  pratique  immédiate  pour  Tapplication  de  la  méthode 
curative  que  je  dois  proposer. 

Le  bubon  sous-cutané  se  présente  sous  ia  forme  d'une  tumeur 
oblongue,  unie,  môIIë,  parallèle  au  ligament  de  Fallope,  au- 
dessous  duquel  elle  est  ordinairement  située.  Sa  marche  est  le 
plus  souvent  rapide,  et  quand  I9  délitescence  ou  la  résolution 
ne  s'y  observe  pas,  la  suppuration  y  est  prompte,  la  rougeur 
de  la  peau  constante,  ainsi  que  son  amincissement.  La  fluc- 
tuation s'y  perçoit  aisément  et  dans  l'étendue  de  2,  3  ou 
4  centimètres.  Cette  variété  de  bubon,  résidant ,  comme  je  l'ai 
dit,  dans  les  vaiss^aui^  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  de 
l'aine,  est  la  seule  qui  puisse  s'observer  aussi  à  l'abdomen,  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale,  à  cause  de  son  siège  spécial  ;  c'est 
aussi  la  seule  que  l'induration  des  parties  voisines  n'accompagne 
pas  d'une  manière  inévitable. 

Le  bubon  sous-fascial  se  distingue  du  précédent  par  plu- 
sieurs caractères  saillants.  La  tumeur  qui  le  forme  est  souvent 
arrondie,  et ,  dans  le  principe,  dure,  rénitente,  bosselée  ;  la  peau 
qui  le  recouvre,  mobile  au  dessus  de  lui ,  reste  longtemps  same 
et  ne  rougit  que  plus  tard  quand  la  suppuration  imminente 
ou  déjà  étaUie  tend  à  se  hïve  jour  au  dehors.  Sa  marche  est 
plus  lente  ;  la  suppuration,  plus  profonde  et  souvent  incertaine, 
àtt  moins  dorant  quelque  temps ,  se  Fait  sentir  dans  une  pins 
gnande  étendue  et  presque  toujours  sur  une  base  indlirée.  Ce 
bttbcm  est  plus  que  tes  autres  êxpo$é  aux  décoUeiments  de  la 
peau.  Cette  variété  ne  s'observe  jamais  qu'au-dessous  de  Tar- 
tade  erai^le,  parce  que  là  seulement  existent  les  gângliens 
lymphatiques  oft  elle  se  développe. 
Le  bubon  sons-aponévrotique  se  distingue  par  Tataenee  4e 


la  tumeur  qui,  dis  1«  coiiiBiimceiiieiit,  révèle  rnielenèe  dés 
buboQS  sous-'cuiané  el  aous^fasciai,  par  rempàtcioent  des  par- 
ties et  bientôt  par  leur  induratioQ,  par  iine  sorfiiee  ploi  éten^ 
due,  une  inarebe  lente*  une  fluctuation  très* profonde  long* 
temps  obscure,  des  triûets  flstuleux  plus  Fréquents,  une  durée 
plus  longue.  Cetie  variété  est,  con^me  la  précédente,  propre  8 
la  partie  de  Faine  située  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
par  les  raisons  déjà  indiquées  à  Foccasion  du  siège  du  bubon 
sous^fascial. 

Enfin,  les  bubons  mixtes  participent  des  oaractères  propres 
à  cbacnne  des  variétés  dcmt  ik  dépendent.  Il  est  facile  de  saisir 
leur  mode  de  formation  sans  qu'il  soit  nécessi^ire  d'y  Insister* 

Les  moyens  que  Fart  poss^e  pour  guérir  les  bubons  sont 
nombreux.  Us  attestent  les  efforts  tentés  dans  celte  direction, 
et,  il  faut  le  dire,  Finsuffisance  de  la  thérapeutique,  qui,  sur 
ce  point ,  laisse  encore  quelque  chose  à  désirer.  Je  ne  les  in** 
diquerai  pas  tous ,  car  c'est  Imûours  au  bubon  suppuré  que 
je  veux  circonscrire  les  copsidérttions  que  je  vais  émettre. 

Quand  la  suppuration  s'est  une  fois  établie  dans  un  bubon , 
que  la  fluctuation  y  est  bien  évidente  dans  une  certaine  éten- 
due, trois  méthodes  se  présentent  pour  éliminer  le  pus  du 
foyer  où  il  est  renfermé  et  obtenir  la  guérison.  Dans  la  pre* 
miëre ,  on  a  pour  but  de  confier  à  l'absçrption  le  soin  de  pren- 
dre et  d'altérer  le  fluide  étranger,  de  le  vefser  dans  le  sang, 
qui  le  porte  ensuite,  pour  être  éliminé,  aux  divers  émonctojres 
de  Forganisme  :  je  l'appellerai  méthode  par  résorption.  Par 
la  seconde,  on  se  propose  de  verser  le  pus  au  dehors  en  lui 
faisant  franchir  les  invisibles  pertuîs  du  tégument  préalable- 
ment dénudé  :  c'est  la  méthode  par  exhalation.  La  troisième 
enfin,  ou  par  division,  vide  directement  le  foyer  en  divisant 
ses  parois  sur  un  ou  plusieurs  points. 

A  chacune  de  ces  trois  grandes  méthodes,  se  rapportent  des 
procédés  divers. 

A  la  première,  se  rattachent  tous  les  agents  capables  d'ac- 
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tiVer  Fabsorption  par  leur  action  générale  ou  leurs  effets  lo- 
caux :  les  purgatifs,  les  émétiques,  les  sudorifiques,  les  diuréti- 
ques, le  nitre ,  Fiode,  et  peut-être  le  tartre  stibié  à  doses  raso- 
rîennes  et  comme  M.  Gimelle  le  préconise,  avec  raison,  dans 
Thydarthrose;  les  pommades  résolutives  où  entrent  le  mereure, 
Tiode ,  la  belladone ,  etc.  etc. ,  et  enfin ,  la  compression  vantée 
d'abord  par  M.  Fergusson. 

La  seconde  méthode  invoque  tour  à  tour  Tusage  successif 
des  vésicatoires  volants,  ou  bien  l'emploi  d'un  vésicatatoîre 
au  centre  duquel,  dans  Tintention  d'amincir  le  derme,  on 
applique  un  plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  1  gram. 
de  sublimé  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

Dans  la  troisième,  enfin,  l'art  appelle  à  son  secours  :  P  l'ou- 
verture spontanée;  V  la  ponction  simple  avec  l'instrument 
tranchant;  3^  les  incisions  en  long  ou  en  travers,  grandes 
ou  petites,  uniques  ou  multiples,  directes  ou  sous-cutanées; 
¥  le  cautère  actuel  ;  5®  les  caustiques  chimiques  ;  6^  le  séton  ; 
7**  le  vésicatoire  avec  formation  au  centre  d'une  eschare  pro- 
fonde détruisant  en  entier  le  derme,  comme  le  veut  M.  Ma- 
lapert. 

L'expérience  a  déjà  prononcé,  en  partie  au  moins,  sur  la 
valeur  relative  des  trois  méthodes  que  je  viens  de  mettre  en 
présence ,  ainsi  que  sur  la  prééminence  des  procédés  qui  s'y 
rapportent.  Il  suffit ,  pour  s'éclairer  sur  ce  point,  d'observer 
quelles  sont  les  pratiques  le  plus  généralement  suivies  par  les 
médecins  des  villes,  et  surtout  par  ceux  qui  exercent  dans  les 
grands  hôpitaux  de  vénériens. 

La  méthode  par  résorption  du  pus  a  peu  de  partisans  ;  elle 
est  si  infidèle,  que,  même  après  avoir  beaucoup  fatigué  les 
malades,  le  chirurgien  n'est  jamais  sûr  d'atteindre  le  résultat 
qu'il  se  propose  d'obtenir.  Cependant,  quelquefois  la  nature 
seule  ou  aidée  par  l'art  parvient  à  rejeter  dans  l'organisme  le 
pus  des  bubons  et  à  l'éliminer  par  la  voie  des  sécrétions.  Moins 
rare  pour  le  bubon  sous-cutané,  cette  terminaison  est  peu 
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commune  dans  les  bubons  sous-fescials,  sous-aponévrotiques 
et  mixtes.  Toutefois,  si  des  expériences  suivies  et  répétées 
avec  soin  démontraient  Tefficacité  de  la  compression,  cette 
méthode  pourrait  se  présenter  sous  un  jour  plus  favorable ,  à 
moins  qu'il  ne  fût  élevé  au  rang  des  vérités  que  le  pus  ou  ses 
éléments  ainsi  refoulés  dans  tout  Torganisme  ne  sauraient 
en  pénétrer  la  trame  entière  sans  y  laisser  Tempreinte  délé- 
tère de  leur  passage. 

La  méthode  par  exhalation ,  qui  applique  aux  bubons  sup- 
pures les  vésicatoires  volants  ou  le  vésicatoire  avec  amincisse- 
ment delà  peau,  a  plus  de  crédit  parmi  les  praticiens.  Utile 
quand  le  tégument  possède  encore  assez  d'épaisseur,  elle  est 
très-douloureuse ,  longue ,  retient  les  malades  au  lit ,  et  ex- 
pose à  chaque  instant  à  Faccident  qu'on  a  pour  but  d'évi- 
ter, c'est-à-dire  l'ouverture  du  foyer  avec  toutes  ses  con- 
séquences, et  cela  de  deux  manières  :  soit  directement, 
quand  le  caustique  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  peau;  soit 
indirectement,  en  abandonnant  à  elle-même  et  en  favorisant 
quelquefois  la  marche  ulcérative  de  l'inflammation.  D'ailleurs 
cette  méthode,  incertaine  dans  ses  effets,  est  loin  d'être  in- 
faillible ;  expérimentée  par  beaucoup  de  chirurgiens ,  je  ne 
sache  pas  que  ses  résultats  aient  été  assez  constamment  avan- 
tageux pour  que  personne  l'ait  adoptée  comme  méthode  gé- 
nérale de  traitement.  Cependant,  il  faut  convenir  qu'elle  a 
sur  la  première  l'avantage  de  verser  le  pus  au  dehors  par  une 
sorte  d'exosmose  et  d'être  d'une  application  plus  simple ,  plus 
sûre  et  moins  fatigante  pour  les  malades. 

La  troisième  méthode,  celle  par  division,  est  sans  contre- 
dit la  plus  usitée,  et,  en  général,  les  chirurgiens  ne  diffèrent 
que  par  la  préférence  qu'ils  accordent  à  tel  ou  tel  de  ses  pro- 
cédés. A  voir  la  pratique  du  plus  grand  nombre,  on  peut,  je 
crois,  établir  qu'à  l'ouverture  spontanée  du  foyer,  on  pré- 
fère l'ouverture  artificielle  ;  que  la  destruction  de  ses  parois 
par  les  caustiques  et  le  cautère  actuel  surtout  a  jdus  de  fa- 
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vear  que  celle  obtenue  par  le$  incisions  ;  qoe  parmi  ces  der* 
mères ,  les  peCitea  remportent  sur  les  grandes ,  les  droites  ou 
ks  obliques  sur  les  transversales ,  les  multiples  sur  celle  qui 
est  unique ,  les  sous-cutanées  sur  les  directes ,  que  le  selon 
*  vient  après ,  et  qu*enfln  arrive  en  dernier  lieu  le  procédé  par 
emporte- pièce  de  M.  Malapert. 

H  est  incontestable  que  par  tous  ces  moyens ,  on  obtient 
dans  un  temps  plus  ou  moins  long  la  guérison  des  bubons 
suppures;  mais  11  est  hors  de  doute  aussi  que  lorsqu*il  les  em- 
ploie ,  et  les  dernières  surtout ,  le  chirurgien  n'est  jamais 
eertain  de  ne  pas  provoquer  ou  voir  survenir  Tulcération  des 
plaies,  les  suppurations  longues,  les  fistules  rebelles ,  les  dé- 
collements étendus,  qui  font  le  désespoir  des  malades  et  qui 
entraînent  des  accidents  divers  dont  le  moindre  est  de  laisser 
des  stigmates  indélébiles. 

-fin  réfléchissant  mûrement  à  Tétat  actuel  de  la  science  sur 
le  point  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  m'occiipe ,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  que ,  parmi  les  méthodes  et 
les  procédés  que  je  viens  de  passer  en  revue,  nul  ne  répond 
aux  résultats  que  la  pratique  est  en  droit  d'attendre,  puisque, 
aucun  n'étant  définitivement  adopté,  à  cause  de  Tincertitude 
de  ses  effets ,  l'art  en  est  encore  è  chercher  un  mode  de  trai* 
tement  applicable  à  la  généralité  des  cas. 

Ckstte  conviction  une  fois  acquise,  les  recherches  entreprises 
dans  le  but  de  combler  cette  lacune  trouvent  un  mobile  puis- 
sant, et,  au  besoin,  une  excuse  légitime.  C'est  cette  double 
persuasion  qui  m'a  conduit  dans  une  voie  que  je  crois  nou* 
vdie  et  qui  m'enhardit  à  proposer  une  autre  méthode  pour  la 
goérison  des  bubons  et  des  abcès  chauds  :  c'est  la  méthode 
par  tnjectUm. 

Un  bubon  suppuré,  comme  tout  abcès  chaud,  peut  être 
considéré  comme  une  cavité  close.  En  efFet,  le  tissu  cellulaire 
qai  entoure  le  pus ,  condensé  par  Tinflammation ,  forme  une 
cavité  qui  a  avec  celle  des  kystes  une  grande  analogie.  D*un 
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g6C6,  les  parois  de  cette  eavité  aoddentelle  sont  imperméables  : 
ce  résultat  de  rinflaminatHm  est  un  fait  depuis  longtemps  ac- 
quis à  la  science ,  puisque  c'est  sur  lui  que  se  fonde  Tc^ration 
de  la  taille  en  deni  temps  de  M.  Vidal  (de  Cassis);  d'un  autre 
cMé ,  le  liquide  qu'on  y  injecte,  même  avec  force,  la  distend 
sans  s'infiltrer  dans  les  tissus  qui  l'entourent,  comme  je  m'en 
sois  souvent  assuré.  Il  fout  cependant  noter  avec  soin  et 
comme  différence  que  cette  cavité  contient  toujours  du  pus , 
que  ses  parois  sont  frappées  d'ii^mmation,  état  spécial  qui 
n'existe  qu'exceptionnellement  dans  les  kystes.  Cette  analogie 
et  ces  différences  une  fois  saisies ,  la  théorie  pouvait  conduire 
à  tenter  la  cure  du  bubon  suppuré  par  la  méUiode  des  in*- 
jeoiions,  si  utile  dans  le  traitement  des  hydropisies ,  des  cavi- 
tés closes. 

En  efifot ,  cette  méthode,  qui  a  pour  but  de  porter  dans  ces 
cavités,  après  les  avoir  préalablement  vidées,  un  liquide  mo» 
dificateur  des  surfeces  sécrétantes ,  et  de  provoquer  l'exhala- 
tion d'un  liquide  séro-piastique  qui  en  rapproche  les  parois  et 
en  détermine  l'adhésion ,  ne  promettait-elle  pas  ici  une  appli- 
cation heureuse?  L'esprit  ne  devait*il  pas  être  séduit  parla 
simplicité  d'une  méthode  qui  serait  applicable  à  la  généralité 
des  cas  et  qui  amènerait  une  guérison  plus  prompte  en  éloi- 
gnant les  suppurations  longues,  les  décoUemcDts  intermi« 
nables,  les  fistules  rebelles  et  les  cicatrices  ineffoçaUesPLe 
choix  du  liquide  à  injecter  devenait,  je  l'avoue,  embarrassant  ; 
car  n'était'il  pas  à  craindre  que  tout  liquide  capaUe  de  modi- 
fier les  surfaces  enflammées  d'un  bubon  n'ajoutât  quelque 
chose  à  cette  inflammation ,  et  ne  hàtàt  l'apparition  des  acci- 
dents qu'on  croyait  plus  sûrement  éviter?  Cependant ,  cette 
crainte,  qui  faillit  un  moment  m'arréter,  n'était  en  réalité  pas 
fondée,  puisque  la  pratique  a  mille  fois  appris  que  l'art  pos* 
sède  des  agents  qui ,  par  leur  action  sur  des  parties  enflan» 
mées,  changent  le  mode  d'inSammatioa  sans  rijsn  igouter  à  la 
phlegmasie  eUe-n^éme  :  tel  est  Ce  mode  4'Mtion  du  nitrale 
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d'ai^ent  dans  la  coQJoactivite ,  du  nitrate  acide  de  mercure 
sur  les  ulcérations  syphilitiques,  celui ,  en  un  mot,  de  tous  les 
médicaments  capables  de  produire  des  inflammations  substi- 
tutives. Le  vin,  Talcool  afFaibli,  Feau  iodée,  agiraient-ils  dans 
ces  cas  de  la  même  manière  et  à  des  degrés  divers  ? 

Ces  considérations  toutes  théoriques ,  mais  étayées  de  l'ap- 
précia tion  de  ce  que  la  pratique  nous  a  appris  dans  ces  der- 
nières années,  et  du  haut  enseignement  qui  ressort  des  débats 
récents  élevés  au  sein  de  TAcadémie  de  médecine  sur  les  in- 
jections iodées ,  m'ont  conduit  à  appliquer  au  bubon  la  mé- 
thode des  iiûections  en  général  et  celle  des  iiyections  iodées 
en  particulier. 

La  route  que  j'allais  parcourir,  me  paraissant  toute  nouvelle, 
puisque  je  faisais  à  des  tumeurs  chaudes  l'application  d'une 
méthode  réservée  jusque-là  aux  tumeurs  froides  et  aux  kystes 
non  enflammés,  j'ai  dû  procéder  avec  lenteur  et  préluder 
par  quelques  essais  pour  déterminer  quelle  serait  l'action  pro- 
bable d'une  injectipn  iodée  dans  un  bubon  suppuré.  Dans  ce 
but ,  j'ai  commencé  par  recouvrir  les  surfaces  vives  de  vastes 
bubons  ulcérés ,  de  plumasseaux  trempés  dans  une  solution 
composée  de  :  eau  distillée,  60  grammes  ;  teinture  d'iode  pré- 
parée la  veille ,  30  grammes  ;  l'appplication  étant  renouvelée 
deux  fois  par  jour.  Ensuite,  j'ai  ii^ecté  la  même  solution  d'iode 
sous  les  décollements  étendus  d'autres  bubons  également  ul- 
cérés ;  j'ai  répété  plusieurs  fois  ces  deux  modes  d'expérimen- 
tation, et  toujours  j'ai  reconnu  que  non-seulement  les  surfaces 
des  bu^ns  ulcérés,  aussi  bien  que  les  surfaces  décollées,  n'é- 
taient pas  plus  enflammées  qu'auparavant ,  mais  encore  que 
l'inflammation  diminuait  après  avoir  changé  de  nature; 
que  la  suppuration ,  moins  abondante ,  devenait  comme 
séreuse ,  que  la  chose  était  surtout  remarquable  dans  les  bu- 
bons décollés ,  où  la  suppuration ,  modifiée  après  trente-six 
heures,  faisait  place  à  un  écoulement  séro-purulent  qui  précé- 
dait l'adhésion  des  parties.  D'un  autre  o6té,  je  pouvais  appeler 
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à  mon  aide  Taction  bien  connue  du  liquide  iodé  injecté  dans 
les  trajets  fistuleux  de  toutes  sortes.  Enfin,  j'ai  été  plus  loin: 
deux  fois  j'ai  iiyecté  la  même  solution  d'iode  dans  les  mailles 
d'abcès  chauds  dont  le  pus  n'était  point  encore  réuni  en  un 
seul  foyer  distinct,  et  deux  fois  je  a'ai  observé  ni  gangrène 
ni  inflammation  trop  intense.  Seulement  l'inflammation  a  paru 
marcher  avec  plus  de  rapidité  ;  bientôt  ia  suppuration  s'est 
circonscrite,  et  les  abcès  ont  pu  être  ouverts  avec  le  bistouri. 
Tout  s'y  est  ensuite  passé  comme  à  l'ordinaire. 

La  pratique  ayant  ainsi  confirmé  ce  que  la  théorie  m'avait 
fait  pressentir,  je  crus  pouvoir  me  permettre,  sans  encourir 
l'imputation  de  chirurgien  téméraire,  l'injection  des  bubons 
suppures,  et  me  décider  à  appliquer  cette  méthode  à  tous  les 
bubons  de  même  nature  qui  se  présenteraient  pendant  la 
durée  de  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Mandrier  de  la  marine, 
où  il  y  avait,  en  février  et  mars  1846,  deux  cents  vénériens  eur 
viron. 

Je  vais  faire  connaître  :  V  le  manuel  opératoire  que  j'ai 
suivi,  2"  les  observations  des  malades  que  j'ai  opérés,  3^  enfin, 
les  conclusions  que  je  tire  de  mon  travail. 

Manuel  opératoire. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit ,  on  fait  à  la 
peau  de  l'abdomen  un  pli  parallèle  au  ligament  de  Fallope, 
et  immédiatement  au-dessus  de  lui.  Tenant  une  extrémité  de 
ce  pli  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche,  l'opé- 
rateur confie  à  un  aide  l'autre  extrémité  (la  face  abdominale 
de  ce  pli  doit  être  plus  étendue  eu  hauteur  que  la  face  cru- 
rale ,  afin  de  faciliter  la  marche  sous-cutanée  de  l'instrument)  : 
alors  il  enfonce  à  la  base  de  la  face  abdominale  du  pli  une 
sonde  cannelée  peu  longue,  terminée  en  fer  de  lance;  l'instru- 
ment glisse  d'abord  entre  le  tégument  et  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  bientôt  entre  le  tégument  et  le  ligament  de  Fallope,  et 
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arrive  ainsi  mhis  la  peau  de  Faine  et  dans  le  foyer  du  bubon , 
ce  qui  se  reconnatl  aisément  au  défaut  de  résistance  qu'on 
éprouve.  Abandonnant  ensuite  le  pli,  Topérateur  applique  sa 
main  gauche  sur  le  bubon  y  et  à  l'aide  d'une  pression  graduel* 
lement  plus  forte,  il  oblige  le  pus  mêlé  de  sang  à  remonter 
dans  la  cannelure  de  la  sonde,  à  s'écouler  au  dehors ,  et  quand 
le  foyer  est  à  peu  près  vide,  il  retire  l'instrument  de  la  main 
droite,  et,  continuant  la  pression  avec  h  main  gauche,  il 
achève  d'en  chasser  le  pus.  Introduisant  ensuite  dans  la  plaie 
la  cannie  d'une  petite  seringue  à  injection  remplie  d'iode ,  il 
en  pousse  le  piston  dans  la  direction  du  chemin  sous-cutané 
qui  conduit  au  foyer  ;  le  liquide  y  arrive  instantanément,  et 
le  distend.  La  seringue  est  aussitôt  retirée;  le  doigt  appliqué 
sur  la  plaie  empêche  la  sortie  du  liquide ,  et  après  une  ou  deux 
minutes,  le  doigt  ne  comprimant  plus,  le  liquide  s'écoule  par 
la  seule  élasticité  de  la  peau  distendue.  Quand  celui-ci  a  cessé 
de  s'échapper  ainsi,  l'opérateur  comprime  encore  la  tumeur, 
mais  légèrement  ;  il  en  fait  sortir  une  faible  quantité  du  liquide 
injecté  sans  chercher  à  l'évacuer  en  entier,  afin  qu'il  en  reste 
dans  le  foyer ,  et,  promenant  un  doigt  de  bas  en  haut ,  il  vide 
avec  soin  le  canal  sous-cutané,  et  met  sur  la  petite  plaie, 
préalablement  tirée  en  travers,  deux  morceaux  de  diachylon. 
On  prescrit  le  repos  au  malade;  on  lui  recommande  de  ne  pas 
exercer  de  compression  sur  la  tumeur,  que  rien  ne  doit  recou- 
vrir, parce  que  toute  pression  sur  elle  aurait  pour  résultat  de 
pousser  une  partie  du  liquide  dans  le  chemin  sous-cutané , 
d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie ,  d*en  empêcher  ou  d'en  dé- 
truire l'adhésion  commençante ,  et  de  s'opposer  ainsi  à  leur 
réunion  immédiate. 

J'attache  quelque  importance  au  lieu  où  le  pli  doit  être 
formé  et  l'instrument  introduit.  Fait  en  haut,  il  permet  l'oni- 
Formité  dans  le  procédé,  puisque  le  ligament  de  Fallopeest 
un  point  constant  de  repère.  Pratiqués  en  ce  point,  la  plaie  et 
le  canal  celluleux  sont  mieux  disposés  pour  la  réunion  immé- 


DO  BOmm  TftlIÉRUII  ftOmiRÊ.  Il 

diate,  poisqae  le  liquide  qai  reste  dans  le  foyer  ne  tend  pas 
par  sa  pesanteur  à  remplir  le  chemin  couvert,  et  à  s'opposera 
Tadhésion  qu'il  est  bon  d'obtenir  promptement.  De  ce  c6t<3 , 
rinfiltration  dans  les  parties  du  pus  ou  des  liquides  iiqectés 
est  moins  facile,  à  cause  de  la  cloison  celluleuse  qui ,  fixant 
le  tégument  au  ligament  crural,  sépare  les  cellulosités  de 
l'abdomen  de  celles  de  la  cuisse,  la  sonde  à  dard  ne  Faisant  à 
cette  cloison  qu'une  très-pelite  ouverture.  Enfin,  pour  éviter 
l'artère  sous-cutanée  abdominale,  on  aura  soin  de  traverser  la 
base  du  pli,  non  vers  la  partie  moyenne  de  l'arcade  crurale, 
mais  bien  en  dehors  de  ce  point. 

Je  me  suis  servi  d'une  sonde  cannelée  terminée  en  fer  de 
lance  ;  mais  on  pourrait  employer  un  petit  trois-quarts.  Pour 
moi,  je  préférerai  désormais  le  trois-quarts  plat  et  la  seringue 
qui  s'adapte  à  la  canule,  mais  ayant  de  plus  petites  dimensions 
que  ceux  dont  on  se  sert  pour  vider  les  grands  abcès  froids  : 
par  ce  moyen,  on  épargnera  au  malade  les  douleurs  que  dé- 
termine la  pression  sur  le  bubon  pour  en  faire  sortir  le  pus. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  je  me  suis  toij^ours  servi 
de  la  solution  dont  j'ai  déjà  fait  connaîtra  les  proportions ,  et 
qui  est  la  même  que  celle  dont  M.  Yelpeau  se  sert  le  plus  or* 
dinairement  ;  que  la  teinture  d'iode  employée  était  préparée 
Ja  veiUe. 

Par  la  méthode  des  injections  et  par  les  procédés  que  j« 
viens  de  décrire,  j'ai  opéré  quinze  bubons ,  et  M.  Gazias ,  chi- 
rurgien-major de  la  marine,  alors  attaché  au  même  service 
que  moi,  en  a  opéré  un.  Je  vais  rapporter  les  observations  les 
plus  propres  à  faire  connaître  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Obs.  I. —  Bubon  sous^utané;  ponction  sous^cuianée  simpte;  révi" 
éwe;  (njecHon  iodée;  guerison  en  douze  jours,  —  Bert...  (Pierre), 
couché  au  n®  20  de  la  salle  1 ,  est  atteint  depuis  quinze  jours  de 
chancres  autour  de  la  base  du  gland  ;  peu  de  jours  après,  un  bubon 
s*fst  diWcloppé  dans  l'aine  droite.  Ge  bubon  est  hn média trmcnt 
placé  sous  la  peau  ^  ijui  est  rouge  dans  retendue  de  A  centimètres, 


12  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

OÙ  la  flactuatioQ  se  fait  sentir.  Autour  de  Tabcè»,  le  lissu  ceUu- 
laire  n'est  que  faiblement  induré;  les  ganglions  lymphatiques, 
placés  au-dessous,  à  peine  saillants,  participent  peu  à  l'inflam- 
mation. 

Le  20  février,  je  pratiquai  une  incision  sous-cutanée  simple,  par 
laquelle  fut  évacué  tout  le  pus,  qui  sortit  mêlé  de  stries  de  sang. 

Le  22,  la  petite  plaie  et  le  canal  celluleûx  sont  oblitérés. 

Le  2  mars.  Le  foyer  ne  s'était  pas  recollé;  Tinflammation  était 
restée  la  même,  et  la  fluctuation  étant  redevenue  très-évidente  à 
travers  la  peau  rouge  et  amincie,  je  fls  une  seconde  ponction  sous- 
cutanée  qui  fut  suivie  de  l'écoulement  de  tout  le  pus;  alors,  je 
poussai  une  injection  d'iode.  Dès  que  le  liquide  eut  distendu  la 
tumeur,  le  malade  accusa  une  douleur  analogue  à  a*lle  que  cause 
une  brûlure;  mais  au  bout  de  quarante  secondes,  elle  avait  subi- 
tement cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Deux  minutes  après,  une 
pression  légère  fit  sortir  â  peu  près  la  moitié  du  liquide  injecté, 
et,  le  reste  étant  à  dessein  laissé  dans  la  tumeur ,  la  plaie  fut  cou- 
verte de  deux  morceaux  de  diachylon  gommé  ;  aucun  topi(|ue  ne 
fut  d'ailleurs  appliqué  sur  la  tumeur.  Les  jours  suivants,  la  fluc- 
tuation resta  sensible,  mais  Tinflammation  n'y  fit  aucun  progrès  ; 
il  n'y  eul  pas  de  fièvre  :  la  petite  plaie  se  cicatrisa. 

Le  6,  le  champ  de  la  fluctuation  commença  à  se  rétrécir  de  la 
circonférence  au  centre;  la  rougeur  de  la  peau  diminua. 

La  marche  décroissante  du  mal  ne  fut  pas  interrompue,  et 
le  13  mars ,  la  rougeur  de  la  peau  était  disparue  >  et  son  recolle- 
ment opéré. 

Obs.  n. —  Bubon  souS'Cuiané;  injection  iodée  ;  guérison  en  quatorze 
Joicrr*— Ra...  (Jean- Julien),  âgé  de  30  ans,  matelot  â  bord  du  vais- 
seau l'Océan,  entra  ft  l'hôpital  le  24  février,  atteint  de  chancres  à 
la  verge  et  d'un  buhon  dans  l'aine  gauche.  Le  6  mars ,  la  tumeur 
de  l'aine,  qui  est  un  peu  indurée  A  son  pourtour  et  à  sa  base,  a 
A  centimètres  d'étendue  transversale;  la  peau  qui  la  recouvre, 
très-rouge,  amincie,  est  très-douloureuse  au  toucher.  La  fluctua- 
tion est  évidente.  Une  ponction  sous-cutanée  ayant  permis  de 
chasser  entièrement  du  foyer  le  pus  sanguinolent  qui  le  remplis- 
sait ,  non  sans  déterminer  de  vives  douleurs  par  la  pression  qae 
cette  expulsion  nécessita ,  une  injection  d'iode  fut  immédiatement 
poussée  dans  le  foyer  qu'elle  distendit  ;  alors ,  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  semblable  à  celle  de  la  brûlure,  qui  dura  quarante 
secondes  environ.  Une  partie  dii  liquide  injecté  ayant  été  laissée 
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dans  le  fayer,  je  me  contentai  de  recouvrir  la  plaie  de  deui  mor- 
ceaux de  diachylon  gommé  sans  rien  appliquer  sur  le  bubon. 

Les  7,  8, 9  et  10  mars,  la  peau  resta  rouge,  mais  moins  doulou- 
reuse; on  n'observa  ni  fièvre  ni  surcroît  d'inflammation;  la  fluc- 
tuation demeura  sensible  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur;  la 
petite  plaie  rougit,  s'enflamma  circulairement,  devint  le  siège 
d'un  peu  de  suppuration,  et  s'ulcéra.  Le  canal  sous-cutané  resté 
sain  s'était  déjà  recolfé. 

A  partir  de  cette  époque ,  l'étendue  de  la  fluctuation  diminua 
chaque  jour;  la  peau  perdit  de  sa  rougeur;  la  plaie  fut  touchée 
avec  le  nitrate  d'argent.  Lé  20  mars,  le  recollement  était  achevé, 
et  la  petite  plaie  cicatrisée. 

Obs.  IU.  —  Bubon  sous^cutané  ;  injection  iodée  ;  guérison  en  huit 
Jouis.  —  Paq...  (  Nicolas  ) ,  âgé  de  22  ans ,  matelot  du  vaisseau 
l'Océan,  entra  à  l'hôpital  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  atteint 
de  chancres  et  de  bubons;  il  fut  couché  au  n**  28  de  la  salle  5.  Son 
bubon  droit,  situé  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  se  présen- 
tait sous  la  forme  d'une  tumeur  oblongue,  offrant  3  centimètres 
d'étendue  transversale,  rouge,  douloureuse,  &  fluctuation  évi- 
dente. Le  22  mars,  M.  Gazias  pratiqua,  par  ma  méthode,  une 
ponction  sous-cutanée,  évacua  de  la  tumeur  le  pus  qu'elle  conte- 
nait et  le  remplaça  par  une  égale  quantité  d'eau  iodée;  il  n'y  eut 
ni  fièvre,  ni  inflammation.  Le  23,  la  plaie  fut  cicatrisée  et  le  re- 
collement accompli  le  P*^  avril. 

Obs.  IV.  —  Bubon  sous^fasdal  ;  injection  iodée  ;  guérison  en  onze 
jours.  —  Roi...  (Jean),  âgé  de  26  ans,  matelot  à  bord  du  vaisseau 
le  Diadème^  était,  le  2  mars,  couché  au  n^  18  de  la  salle  3,  atteint 
depuis  vingt  jours  d'uréthrite,  de  chancres  et  d'un  bubon  gauche. 
Alors,  le  bubon  formait  une  tumeur  assez  dure,  chaude,  doulou- 
reuse ;  la  peau,  encore  mobile  au-dessus,  était  rosée.  La  base  de  la 
tumeur  est  dure  et  semée  de  ganglions  engorgés. 

Le  14.  La  tumeur,  bien  circonscrite,  a  6  centimètres  d'étendue 
transversale  et  3  centimètres  de  haut  ;  elle  est  rouge,  douloureuse  ; 
la  peau  n'est  pas  encore  très-amincie.  La  ponction  sous-cutanée 
donne  d'abord  issue  à  du  sang,  puis  en  abondance  à  du  pus  cré- 
meux, rougeàtre,  et  enfin  d'un  blanc  jaunâtre.  Un  liquide  iodé 
l'ayant  remplacé ,  le  malade  dit  éprouver  une  douleur  vive  qui 
cesse  bientôt  et  qui  fait  place  au  calme  le  plus  parfait.  Une  partie 
du  liquide  injecté  est  laissée  dans  le  foyer,  et  la  plaie  est  recouverte 
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de  diachyloQ.  Malgré  la  rougeur  d«  la  peau ,  Tien  n'est  appliqué 
sur  le  t)uboQ. 

Les  lô,  16  et  17,  les  choses  restent  dans  le  Q)èmeétat,  seulement 
la  rougeur  de  la  peau  diminue,  et  Tépideroie  qui  la  recouvra  tombe 
en  petites  plaques,  laissant  au-dessous  un  épiderme  plus  mince. 

Le  18.  Le  cbamp  de  la  fluctuation  diminue;  la  petite  plaie  n'eal 
pas  cicatrisée;  elle  n'est  pourtant  pas  ulcérée  et  u'oifre  pasdf 
rougeur  dans  son  voisinage.  La  pression  exercée  sur  la  tumeur 
avec  la  main  en  fait  sortir  un  liquide  séreux. 

Le  19.  La  fluctuation  est  moins  étendue  encore;  un  liquide  d^ 
même  nature  que  celui  de  la  veille  est  encore  chassé  au  dehors  par 
la  pression. 

Le  20.  La  petite  plaie  est  cicatrisée;  la  fluctuation,  plus  circon- 
scrite, ne  se  fait  sentir  que  dans  l'étendue  de  1  centimètre.  La 
peau  a  perdu  sa  rougeur;  elle  a  repris  sa  sensibilité  normale.  La 
desquamation  cioiUinue. 

Le  25.  Le  recollement  est  complet;  auUiurde  la  cicatrice  de  iâ 
petite  plaie,  on  remarque  une  desquamation  peu  étendue;  Tindu* 
ration  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  inguinaux  n'existe  plui. 

Obs.  V.  —  Bubon  sous-fascialis;  injection  iodée  \  guàison  rn  13 
jours,  —  Bern.t»,  matelot  à  bord  du  vaisseau  le  TriUeni^  était 
entré  à  Thôpital  le  2(  février,  atteint  de  chancres  au  prépuce  et 
d'un  bubon  gauche.  Ce  malade,  couché  au  n^  34  de  la  salle  1^ 
vit  son  bubon ,  d'abord  borné  à  quelques  ganglions  indurés,  s*a6«i 
croître  avec  lenteur,  si  bien  que  ce  ne  fut  qu'un  mois  après  que 
l'inflammation  y  était  vive,  la  peau  rouge  et  la  flucluatton  ma- 
nifeste dans  l'étendue  de  4  centimètres. 

Le  27  mars,  je  pratiquai  l'incision  sous-cutanée,  que  je  fls  suivre 
d'une  injection  iodée  quand  le  pus  eut  été  évacué;  un  peu  de  liquide 
fui  laissé  dans  la  tumeur  que  rien  ne  recouvrit,  et  deux  morceaux 
de  diachylon  furent  appliqués  sur  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  il  n'y  eut  ni  surcroît  d'inflammation^  ni  fièvre. 
Le  26,  la  petite  plaie  était  cicatrisée.  Le  27,  l'inflammation  et  la 
fluctuation  commencèrent  ft  diminuer.  Le  10 avril,  le  recoUemenc 
était  complet. 

Obs.  VL  —  Bubon  ious^-nponévroUque  ;  ir^ection  iodée  ;  guérison 
en  2B  jours.  -  Is...  (Antoine),  caporal  dans  l'infanterie  de  marinet 
était,  quand  je  pris  le  service  de  Saint-Mandrier,  à  la  salle  2,  lit  if9u 
Le  malade  provenait  de  l'hôpital  principal  de  la  marine,  où  il  était 


ealié  ptar  wmt  Bévraigie  ta$*orlNtairr.  Fendant  soa  m^mr  ëans 
cet  bèpital.,  an  bobon  d*einblée,  diffus  «  pea  saillant,  se  nanitala 
dans  faine  droite.  La  comprrssioB  avre  les  briques  cbaodes ,  les 
frictions  avce  les  poounadfs  d  iodure  de  plomb  et  hydriodatées, 
avaient  été  employées  uns  amélioration  sensible,  b...  fût  alors 
évacué  sur  i'bépiial  Saint-M<indrier ,  où  il  fol  reçu  le  25  décembre 
1845.  Le  malade  est  d'un  tempérament  lymphatique;  nnlle  autre 
part  qu'à  i'aineon  ne  trouve  de  i^angllonsengorgés.  Sou  bubon  existe 
depuis  un  mois;  il  s*est  manifesté  cinq  semaines  après  le  eolt  (pre- 
mière infection);  aucun  traitement  interne  n'a  encore  été  com- 
mencé. Le  Iwbon  fDrmait  alors  une  tumeur Yolumlneose,  profonde, 
reposant  snr  une  base  large  et  indurée;  des  doul«Hirs  vives  s*y 
fiiisaient  sentir;  des  points  isolés  soulevèrent  la  peau  qui  s'en- 
flamma ;  le  malade  fut  atteint  d'accès  de  fièvre,  A  la  suite  desquels 
de  petits  abcès  se  formèrent  sur  divers  points  enflammés;  quatre 
incisions  sont  pratiquées,  et  donnent  issue  à  une  petite  quantité  de 
pus.  (Cataplasmes  de  fécules,  pilules  fofuianies).  Les  choses  en 
étaient  là  le  %  février  1846.  Quatre  points  fistuleux  existaient  ft 
la  peau  de  Taine,  communiquaient  ensemble  soqs  le  tégument 
d(^col1é,  sans  qu'on  pût  introduire  un  stylet  dans  leur  trsyel  sous 
l'aponévrose.  L'induration  est  toujours  très-étendue;  la  tumeur, 
volumineuse,  forme  comme  un  vaste  gâteau  qui  occupe  le  tiers 
supérieur,  antérieur  et  interne  de  la  cuisse.  L'empâtement  du  tissu 
cellulaire  qifi  l'entoure  est  considérable;  la  peau  a,  du  reste,  con* 
serve  sa  couleur  normale.  Ce  même  jour,  je  pratiquai  une  ii\ieotion 
iodée  par  l'une  des  ouvertures  fisluleuses;  deux  nouvelles  in- 
jeclioDS  sont  ensuite  successivement  poussées  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, et  toujours  par  les  ouvertures  fistuleuses.  Chaque  fois, 
pendant  l'injeclion,  le  malade  accuse  une  sensalion  de  brûlure  qui 
n'est  que  momentanée. 

A  la  suite  de  ces  diverses  injections  faites  sous  la  peau ,  la  cha- 
leur augmente  dans  la  partie,  la  sensibilité  y  devient  plus  grande, 
la  peau  rougit  un  peu ,  et  un  abcès  fort  étendu  se  forme  accom- 
pagné d'une  inflammation  vive  et  de  douleur  intense. 

Le  26  mars.  La  fluctuation  étant  très-étendue  et  très-manifeste, 
quoique  située  sous  l'aponévrose  crurale,  je  pratiquai  la  ponction 
de  l'abcès  avec  le  trois-quarts  à  robinet  et  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Je  retirai,  à  l'aide  dé  la  seringue,  une  grande  quantité 
de  pus  sanguinolent  qui  fiit  i:rimédintement  remplacé  par  une  nou- 
velle injection  iodée.  L'ii  flammation  qui  subsista  nécessita  la 


16  MÉMOIRES  ORIGIRACX. 

oontiAuatioD  des  topiques  émollients,  et  céda  à  l'emploi  des  catsr 
plasmes  de  farine  de  lin  et  des  bains  de  siège. 

Quatre  jours  après  l'injection,  la  peau,  rouge  et  très-amincie  sur 
un  point  circonscrit ,  s'ouvrit  spontanément  et  donna  issue ,  de 
même  que  l'ouverture  faite  par  le  trois-quarts,  à  une  petite  quan* 
tité  de  pus  séreux. 

A  partir  de  ce  moment ,  l'inflammation  a  suivi  une  mardie  dé- 
croissante; un  pus  séreux,  diminuant  chaque  jour  de  quantité,  s'est 
écoulé,  durant  15  jours,  de  la  plaie  faite  par  l'instrument  tranchant; 
celle  résultant  de  l'ouverture  spontanée  de  la  peau  s'est  cicatrisée 
au  bout  de  8  jours  seulement.  L'induration  des  tissus  ambiants  se 
dissipe  sensiblement;  les  parois  des  trajets  fistuleux  se  rétrécissent 
et  finissent  par  se  recoller.  Enfin ,  en  ce  moment,  20  avril ,  la  dou- 
leur est  nulle,  l'induration  dissipée,  le  membre  inférieur  droit 
sensiblement  amaigri  ;  la  progression  en  est  un  peu  gênée  ;  la  gué- 
rison  est  complète. 

Cette  observation  est ,  à  mon  avis,  intéressante  à  plusieurs 
titres  :  d'abord  parce  qu'elle  a  trait  à  la  variété  sous-aponé- 
vrotique  des  bubons,  qui  est  assez  rare,  ensuite  parce  que 
rinflammation  phlegmoneuse  a  pour  ainsi  dire  été  réveillée 
par  l'action  directe  ou  indirecte  de  Feau  iodée,  qui  plus  tard  a 
été  appelée  à  la  guérir,  à  moins  qu'on  ne  préfère  voir  dans  les 
ii^ections  iodées  qui  ont  parcouru  les  trajets  fistuleux  et  la 
marche  active  de  l'inflammation  sous-aponévrotique  une  sim- 
ple coïncidence. 

Obs.  vu.  —  Bubon  mixie  ;  injection  iodée  ;  guéiison  en  \2jours^  — 
Au  vfi  19  de  la  salle  3 ,  était  couché  Laj...  (Pierre) ,  âgé  de  29  ans , 
matelot  du  vaisseau  l'Inflexible^  entré  à  l'hôpital  le  7  mars.  Ge 
malade  était  atteint  de  chancres  au  prépuce  et  d'un  bubon  à 
l'aine  gauche.  U  bubon,  très-volumineux,  est  divisé  en  deux  parties 
par  un  sillon  peu  profond  de  la  peau.  La  partie  supérieure  voisine 
du  ligament  de  Fallope  forme  une  tumeur  étendue,  irrégulière, 
à  base  indurée ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  mo- 
bile au-dessus  d'elle;  l'inférieure  superficielle,  transversalement 
dirigée ,  mieux  circonscrite ,  sans  induration ,  est  d'un  rouge  vif 
dans  une  étendue  de  3  centimètres. 

Le  14.  La  fluctuation  étant  très-sensible  dans  les  deux  parties 
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de  la  tumettr  et  leur  commanicatioD  éUni  éTidente,  la  ponction 
sons-cutanée  fut  pratiquée ,  et  permit  de  vider  les  deux  tumeurs 
et  d'extraire  une  grande  quantité  de  pus  crémeux.  Le  bubon  fut 
ensuite  injecté  et  distendu  par  l'eau  iodée;  une  douleur  assez  vive 
suivit  cette  manœuvre  et  cessa  après  trente  secondes.  Un  peu  de 
liquide  fut  laissé  dans  le  foyer.  La  plaie  fut  recouverte  de  diachy- 
lon,  et  la  tumeur  laissée,  comme  à  Tordinaire;,  sans  cataplasme, 
sans  pansement  aucun. 

Les  15, 16, 17  et  18,  il  y  eut  peu  dechangementlLe  malade  resta 
dans  son  lit  sans  éprouver  la  plus  légère  douleur  ;  cependant , 
l'inflammation  s'amoindrit  et  la  plaie  se  cicatrisa ,  ainsi  que  le  ca- 
nal celluleux ,  qu'il  était  facile  de  reconnaître  à  la  sensation  qu'il 
donnait  d'une  corde  tendue  sous  la  peau. 

Le  19  et  le  20,  la  fluctuation  diminua  d'étendue,  et  la  peau  avait 
perdu  sa  rougeur.  On  remarquait  autour  de  la  petite  plaie  une  rou- 
geur légère,  très-peu  étendue. 

Le  26,  le  recollement  était  complet,  mais  il  restait  autour  du 
foyer  une  induration  qui  céda  aisément  à  l'emploi  des  pommades 
résolutives. 

Pendant  que  je  soumettais  à  ma  méthode  les  malades  dont 
on  vient  de  lire  les  observatioas,  M.  Mittre,  chirurgien  de 
seconde  classe  de  la  marine  et  prévôt  de  Saint-Mandrier,  ou- 
vrait deux  bubons  sous-cutanés  et  un  bubon  sous-fascial  à 
Taide  d'une  simple  incision  longue  d'un  centimètre  au  centre 
de  la  tumeur,  et  parallèle  à  Taxe  du  membre  ;  d'un  autre  côté , 
il  appliquait  un  cautère  de  moyenne  grosseur  et  rougi  à  blanc 
à  trois  autres  bubons  également  suppures,  dont  un  était  sous- 
cutané,  les  deux  autres  appartenant  à  la  variété  sous-fasciale. 
Les  plaies  faites  avec  le  bistouri  s'ulcérèrent,  suppurèrent 
longtemps ,  si  bien  que  la  cicatrisation  ne  put  avoir  lieu  que 
vers  le  trentième  jour.  Les  trois  derniers  bubons  ouverts  avec 
le  fer  rouge  fournirent  aussi  une  longue  suppuration;  deux 
présentèrent  des  décollements  assez  étendus ,  et  celui  qui 
guérit  le  premier  ne  fut  cicatrisé  que  le  vingt-septième  jour. 

Ces  observations  comparatives ,  que  je  n'ai  pu  multiplier, 
IV— XII.  2 


pommnit  servir  à  eeux  qui  déjà  voudmieiit  pfréssentir  la  va-^ 
Itùr  dtt  nétiteaiu  traitement  que  je  propose. 

Je  dois  ajouter,  enfin,  que  tous  les  malades  que  j'ai  opéré& 
avaient,  dès  leur  entrée  à  ThOpital,  conuneDcé  le  traiteweiil 
g^ral  de  l^ur  sypbilW  par  l«si  mereurianiy  les  lisaoea,  lea 
baioft  géaéram,  ete.^  m  ménie  temps  que  sur  leur  tumeirr 
étaient  dirigés  les  moyens  antiphlogistiqttés  convenables. 

Conclusions* 


De  mon  travail,  découkflt  les  eorollaî^e»  solvants  que  je  pré- 
senterai softs  la  forme  de  propositions. 

La  division  des  bubons  inguinaux  en  sous-cutané,  sous- 
fascial,  sous-aiponévrotique  et  mUte,  fondée  sur  le  carac- 
tère de  leur  situatioa,  de  kw  siège  et  de  leurs  symptôme», 
est  essentiellement  anatomîque,  et  me  paraît  devoir  eonveirir 
à  la  précision  que  la  pathologie  réclame  et  dont  la  thérapeu- 
tique ne  petft  que  profiter. 

Les  trois  méthodes  employées  jusqu'à  nos  jotnrs  pour  guérir 
les  bubons  suppures  par  résorption ,  par  exhalation ,  par  di- 
vision ,  sotfvent  rncertames  dans  leurs  résultats ,  n'amènent 
jamais  la  guérison  qu'elf  exposant  aux  aeeidents  qui,  prolon- 
geeiht  Ifldéiinimenl  la  maladie,  portent  à  Forganisme  une  at- 
teiate  profMide  :  de  là  ta  nécessité  d'tnvest^aftkms  nouvelles. 

La  méthode  des  iiifeetions  peut  rationnellement  être  appli- 
quée à  la  eure  des  aboés  chauds  et  à  celle  du  bubon  suppure 
m  panlMller.  Pour  cela,  respé^rence  atira  à  déterminer  quel 
est  le  liquide  qiii  cctovJêâdra  le  fBfieifx  dés  soluttons  vitieusé, 
akeelUpie,  ioiêé^  nféreurMIe ,  chlonirée,  dé  nitrate  d'ar- 
gmà ,  eie.  elD. 

1/iageelioii  iodée,  phitiipfée  ditus  Itf  eavfté  èldse  éPtm  bubon 
efiflaotifi^,  i^afegtefèinrte^  pâ»  rhrfWiAiiiatidif ,  ùë  déterMne  paà 
la  gwf^t^e^  ridoépatiM,  la  flèvfe}  elle  imdMfe  les  surfilées 
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flùiladés  èa  ebafogeant  là  nâftare  de  flnftanlinatfon,  procluit 
nue  doitletir  assez  vive ,  adatogoe  à  cette  que  cause  lai  brftiiire , 
dooleur  ^ot  n^  pa»  nue  minute  de  durée ,  soIlfcHe  fexhâla- 
tion  d'un  liquide  séro-plastique,  et  amène  le  recotlement  deâ 
parties  dans  Fespace  de  quatorze  jours  environ. 

H  résttlte  des  observations  que  f  aï  ftît  connaître ,  de  celles 
que  je  possède  encore ,  et  dont  les  résultats  sont  analogues  â 
ceux  signalés  d;.ns  les  premières,  que  la  petite  plaie  et  le 
canal  cellufèux  qtli  conduisent  an  foj^er  purulent  se  cicati  i- 
sent  le  plus  souvent  par  première  intention  ;  que  d'autres 
fois  Ils  suppurent  quelques  jours  et  se  cicatrisent  bientôt  ; 
qu'enfin  Ils  peuvent  s'ulcérer,  ce  qui  est  le  Cas  le  plus  rare^ 
Cette  variété  dans  tes  résultats  ^ue  j'fndîque  dépend- elle 
de  la  diversité  de  nature  dû  pus  des  bubons ,  de  telle  sorte 
que  rulcération  ne  s'observerait  que  dàùs  le  bubon  virulent^ 
circonstance  eu,  d'après  les  données  de  M.  Ricord  sur  Tinocu- 
lation,  le  pus  déterminerait  inévitablement  Tulcération?  Pour 
résoudre  cette  question  importante,  fl  faudrait  inoculer  le 
pus  de  chaque  bubon  injecté,  et  comparer  ses  effets  sur  la 
partie  inoculée  avec  les  phénomènes  que  revêtent  la  plaie  et 
le  trajet  sous-cufané  du  bubon.  S*il  y  avait  toujours  similitude 
dans  les  effets  produits,  la  question  ferait  résolue,  et  les  afs- 
sertions  de  M.  Ricord  en  recevraient  un  nouvel  appui. 

Cette  méthode,  qui  a  l'avantage  de  porter  au  contact  dés 
parties  malades  un  fluide  dont  Taction  locale  peut  être  puis- 
sante ,  est  applicirble  à  tous  les  bubons  suppures.  Elle  réussit 
d'autant  plus  sArrement  et  pins  tlfe  que  la  suppuration  est 
mieux  établie,  que  moins  d'induration  entoure  le  pus,  que  la 
peau  est  moins  amincie.  On  conçoit  que  ce  dernier  cas  est  le 
moins  Favorable ,  car  l'injection  iodée  ne  saurait  empêcher  la 
rupture  du  tégument  quand  la  marche  ulcérative  de  l'inflam- 
mation Ta  réduit  à  une  épaisseur  par  trop  suffisante  pour  se 
prêter  aux  modifications  qu'il  doit  éprouver  sous  l'influence 
du  liquide  iiûecté. 
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La  ponction  sous-cutanée  seule  ou  sans  injection ,  appliquée 
à  la  cure  du  bubon  suppuré,  réussit  quelquefois,  surtout  dans 
la  variété  sous*cutanée  :  j'en  possède  quelques  exemples  ;  mais 
cette  méthode  reste  souvent  sans  succès  ici,  comme  dans  la 
cure  de  Thydarthrose.  C'est  même  son  infidélité  plusieurs 
fois  constatée  qui  m'a  conduit  à  appliquer  aux  bubons  la  mé- 
thode qui  nous  occupe. 

Si  les  résultats  de  travaux  que  je  m'empresse  de  foire  con- 
nattre  parce  qu'ils  peuvent  être  utiles  (  et  que  je  compléterai 
quand  je  reprendrai  le  service  des  Vénériens)  se  reproduisent 
dans  la  pratique  des  chirurgiens  qui  croiront  devoir  suivre  la 
même  voie;  si,  à  l'appui  de  l'efficacité  du  traitement  que  je 
propose ,  l'expérience  de  tous  établissait  définitivement  que , 
par  lui,  les  guérisons  sont  plus  certaines,  plus  rapides,  ac- 
compagnées de  moins  de  douleurs  ;  que ,  par  lui ,  sont  coa- 
jurés  les  dangers  des  suppurations  prolongées,  des  ulcéra- 
tions, des  décollements,  des  fistules,  des  cicatrices,  la  mé- 
thode des  injections  prévaudrait  peut-être  un  jour  comme 
méthode  générale  des  abcès  chauds  et  partant  des  bubons 
suppures. 

Enfin,  l'innocuité  des  solutions  iodées ,  si  bien  démontrée 
par  les  travaux  de  MM.  Yelpeau ,  Jobert ,  A.  Bérard,  etc.,  et 
cependant  contestée  dans  les  abcès  froids  et  les  cavités  closes 
non  enflammées ,  ressort  plus  évidemment  encore  des  injec- 
tions que  j'ai  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  enflammé  et 
dans  les  bubons  chauds  suppures ,  circonstances  où ,  sans  im- 
prudence ,  le  vin  n^aurait  pu  être  impunément  introduit* 
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DB  LA  PÉRITOHITB  ORE  US  NOOTBAQ-flAs; 

Par  le  D'^  Tioas ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréai  de  ta 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  ta  Société  anatomi^ 
que,eic,  (1). 

(Fin.) 

4®  Appareil  cérébrthspinaL 

Dans  deux  ou  trois  cas ,  les  méninges  présentaient  une  in- 
jection assez  prononcée;  le  cerveau  a  toiyours  paru  à  Tétat 
sain. 

Habitude  extérieure.  —  La  peau  a  présenté  1 1  fois  une 
teinte  ictérique  très-marquée;  10  fois  on  a  constaté  Texis- 
tence  de  Toedème  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  fetale  ne  pa- 
raisssent  point  différer  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
Les  principales  complications  ont  été  Thépatile  aigué  et  chro- 
nique, la  pneumonie  lobulaire,  rbémorrhagie  du  foie,  Thy- 
pertropbie  de  la  rate. 

Causes. 

Personne  n'ignore  combien  la  péritonite  essentielle  ou  spon- 
tanée est  rare.  Ce  fait,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science , 
et  que  de  nouvelles  observations  viennent  cbaque  jour  confir- 
mer, s'applique  aussi  bien  au  nouveau-né  qu'à  Tadulte.  Pres- 
que toujours,  en  efFet ,  elle  se  développe  sous  Tinfluence  d'une 
autre  maladie  et  à  la  suite  de  lésions  profondes  des  organes 
de  Tabdomen  ;  c'est  là  qu'il  faut  chercher  sa  véritable  étiolo- 
gie.  L'étude  de  la  péritonite  secondaire  nous  a  semblé  d'une 
Importance  très-grande  ;  aussi,  après  avoir  examiné  les  causes 
générales  qui  peuvent  favoriser  son  dé vetoppement ,  nous 

(1)  Voyex  le  Dunéro  précédeaiy  tome  XL 
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iosisterons  avec  le  plus  grand  soin  sur  celles  dont  Taction  est 
plus  directe. 

Jge.  —  jL'Af^  4ti$  t9fm^  ihni  wm»  ««#ns  recueilli  les 
observations  a  varié  depuis  2  jours  jusqu'à  3  mois  et  demi , 
et  les  cas  étaient  rjSpartis  de  cette  manière  : 

3  enfants  étaient  âgés  de   3  jours. 


1 

— 

3 

4 

— 

6    - 

2 

— 

6    - 

1 

— 

7     — 

4 

— 

8    — 

3 

— 

9    - 

2 

— 

10    - 

9 

— 

U     - 

2 

— 

12    - 

4 

— 

13    - 

? 

• — 

14    - 

2 

— 

15 

4 

— 

16    — 

2 

— 

17    — 

4 

— 

1« 

1 

— 

19    — 

3 

— 

20    — 

1 

-- 

86    — 

2 

— 

30    — 

1 

— 

M    — 

1 

.— . 

2  «ms  et 

4 

AgfOOBMi^. 

'éi 

On  veft  «fâe  «'«sit  pendant  le  premier  mois,  -et  9«r(o«it*pea- 

bIH'  «m  171  l'ai R«l  V*  nivlXIV  j  f|IR/  xa  ^JCI TCvurV^  T>9i>  Inllo  nvuUUlllt?  j 

partir  de  cette  époqve ,  «a  fréqneiice  ^imiam  «l'vae  «Mntère 


assez  rafmk  :  depuis  te  ia  é>  prcwàer  «mis,  cm  WLtm  nofte 
plus  que  des  cas  toat  à  fivt  îailés ,  ec  passé  te  senad  onis^ 
elle  devieal  Crès-rarc  ;  TeafiMtf  le  plas  Agé  de  aos  ohstrvatians 
av«it2  OHNS  et  demi.  A  dater  de  oe  Mmeiit,  elle  m  doit  ^us 
se  nmtfw  ^œ  d'une  maaière  excqptîtMMMlie.  i|.  BoveiMrt  « 
«qiportf  rahsenratio^  d'ua  enfiiiit  de  4  aMiis;  eC  fate  M 
croie  poiat  qae  si  Ma  observatims  s'arrêtait  à  cet  âge,  c'est 
par»  ^pK  les  sqets  d bbservatioa  aoas  maaqaaieDt  c  il  u'ea  est 
point  ainsi. 

On  a  eu  giaod  taPt  d'avnocv  qoe  t^oopice  des  Eaftets 
tma^ ,  aà  »s  (d)serfatîaas  oat  été  vecaeiHies,  ne  reaferme 
qae  des  amiveao-Bés  :  ceb  était  Traî  il  f  a  qaelqaes  années  ; 
mais  aujcNird'IuM  le  séjour  dans  Itiospiee  d'une  grande  quan- 
tité de  jeunes  eulants  mis  en  dépèt,  et  Tanneiion  des  orphe- 
lins à  c^  étaMissenKQt ,  lai  permettent  d'envoyer  à  rinAnae* 
rie  an  contingent  oïl  elMqiie4ge  est  représenté ,  et  il  est  très- 
facile  de  suivre  les  dMférentes  modifications  que  sutrissent  les 
maladies  depuis  ie  moment  de  la  naissance  jasqu'à  Tége  de  IS 
ou  15  ans. 

La  péritonite  est  donc,  avec  Térysipèle,  le  muguet  et  quel- 
ques autres  affections,  une  maladie  tout  à  fait  spéciale  à  la 
première  enfance ,  et  les  développements  dans  ksqueU  nous 
entrerons  plus  tard  feront  oamprendre ,  en  effet,  paurqaoi , 
assez  commune  dans  le&  premiers  mors  de  la  vie ,  die  devient 
de  plus  en  plus  rare  aussitôt  que  Ton  dépasse  cette  époque. 

La  péritonite  s'observe  assez  souvent  chez  l'enfant  encore 
renfermé  (}ans  le  sein  de  sa  mère;  plnsieiirs  w^ecins  eo  ont 
rapporté  des  exemples.  Dugès  (thèse,  p.  32)  a  va,  à  la  Mat«H*« 
ni  té ,  un  enfant  naître  au  terme  de  7  amis  et  demi,  «t  asau- 
rîT  au  bout  de  trois  heures  ^,  fl  présentait  tous  les  caraclèfes 
anatomiques  de  la  péritonite. 

Billard  (p.  478)a  trouvé  sur  4£U^  enfants  morts^  Tan  |£heures, 
l'aatre  34  keares  apaès  4a  aaiisaaee,  ém  adhMaces  aaoieaaef 
et  tyes^sevises ,  ireswta^  a  mie  laRammaxHia  an  îperMeiaa  ^  a 
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a  aussi  trouvé  une  péritonite  bien  caractérisée  et  récente  chez 
trois  eniants  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance.  . 

Une  observation  semblable  appartient  à  M.  Yéron. 

Mais  c^est  à  M.  Simpson  que  l'on  doit  une  étude  bien  corn* 
plète  de  la  péritonite  chez  le  fetus  (  Archives  générales  de 
médecine,  t.  m,  p.  444  ;  1838).  Il  suppose  qu'elle  peut  exis* 
ter  à  3  mois  ;  d'après  ses  relevés,  la  maladie  a  existé  à  4  mois 
ou  4  mois  et  demi  (2  fois) ,  entre  6  et  7  mois  (2) ,  au  septième 
mois  (3) ,  presque  à  terme  (2) ,  tout  à  Fait  à  terme  (6) ,  sur  des 
enfonts  vivants  au  moment  de  leur  naissance  (5). 

Nous  n'avons  à  ajouter  aux  recherches  du  savant  méde- 
cin d'Edimbourg  que  le  fait  d'une  péritonite  congénitale, 
fait  remarquable  sous  d'autres  rapports,  puisqu'on  trouva 
chez  le  même  enfant  les  traces  d'une  ancienne  inflammation  du 
péritoine,  de$  ulcérations  intestinales  ayant  amené  un  rétré- 
cissement considérable  de  l'intestin ,  une  pneumonie  évldem* 
ment  développée  avant  la  naissance  ;  on  voyait  de  plus  des 
pustules  disséminées  de  variole ,  bien  caractérisées  et  parve- 
nues au  septième  ou  huitième  jour. 

Obs.  XII.  — S.  variole p  pneumonie,  ulcérations  intestinales  et 
péritonite  développées  à  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine. 
—  Cousin,  fille  née  le  7  août  1842 ,  est  morte  le  même  jour  à  neuf 
heures  du  soir,  fille  venait  de  naître  lorsqu'elle  a  été  déposée  à 
rhospice  vers  le  milieu  du  jour;  elle  n'était  point  nettoyée  et  en- 
core toute  couverte  de  sang ,  le  cordon  était  à  peine  lié.  Dans  la 
journée  elle  aurait,  d'après  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir,  vomi  du  sang,  et  elle  a  succombé  dans  la  soirée,  sans 
présenter  d'autres  symptômes;  elle  n'a  point  été  examinée  par  nous 
pendant  sa  vie. 

jiutopde  faite  te  8  août. 

Habitude  extérieure.  Il  existe  un  ictère  peu  prononcé.  Écoule- 
ment d'une  petite  quantité  d'écume  sanguinolente  par  la  bouche 
et  les  narines.  Il  y  a  sur  toute  l'étendue  du  corps,  mais  principa- 
lement sur  l'abdomen,  sur  les  membres  inférieurs,  des  pustules  de 
la  variole  la  mieux  caractérisée  et  qui  parait  arrivée  au  septième 
ou  httitièmejour  de  l'éruption*  Toutes  les  pustules  sont  ombili- 
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quées,  largement  dévdoppées,  discrètes  et  éloigoées  les  nnes  des 
autres  ;  elles  sont  assez  nombreuses  à  la  face  dorsale  des  pieds.  On 
n'en  a  point  trouvé  dans  la  bouche  ni  dans  la  partie  supérieure  des 
voies  digestives  et  respiratoires. 

Thorax,  Il  existe  une  pneumonie  double  qui  occupe  presque 
toute  l'étendue  des  deux  poumons.  Le  tissu  pulmonaire  est  d'un 
rouge  foncé,  on  en  exprime  avec  peine  un  liquide  rougeâtreet 
épais;  la  coupe  est  in^le  et  sa  surfooe  est  semée  de  petits  points 
d'un  blanc  jaunâtre  qui  paraissent  inOltrés  de  pus  et  qui  sont  cir- 
culairement  entourés  d'une  zone  rougeàtre,  ce  qui  donne  un  aspect 
tout  particulier  au  tissu  pulmonaire. 

Les  bronches  sont  remplies  d'un  mucus  sanguinolent  assez 
abondant. 

Abdomen,  La  muqueuse  de  l'estomac  ne  présente  rien  à  noter 
qu'une  légère  diminution  de  consistance. 

L'intestin  dans  toute  son  étendue  est  considérablement  rétréci  ; 
il  est  presque  complètement  vide,  et  il  y  a  un  peu  de  méconium 
dans  le  gros  intestin  et  à  la  6n  de  l'intestin  grêle.  Les  membranes 
sont  très-épaissies,  et  étranglées  de  place  en  place,  au  point  d'être 
presque  complètement  oblitérées  dans  plusieurs  points;  ils  sont  ad- 
hérents et  forment  une  masse  compacte  qu'il  est  difficile  de  séparer. 
Dans  toute  retendue  de  l'intestin,  se  voient  de  petites  ulcérations,  à 
bords  élevés  et  saillants  disposés  transversalement,  dont  le  centre 
est  rempli  par  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  ;  elles  existent 
jusqu'à  la  fin  du  gros  intestin.  On  ne  peut  isoler  les  anses  intesti- 
nales dans  toute  leur  étendue,  à  cause  des  nombreuses  adhérences. 
On  trouve  aussi  des  adhérences  du  foie  et  de  la  rate  aux  parois 
abdominales,  au  moyen  de  brides  filamenteuses  très-serrées.  Toutes 
ces  altérations  paraissent  d'une  date  fort  ancienne  et  remonter  aux 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  autres  organes  n'offraient  rien  â  noter  qu'une  vive  injection 
de  la  substance  tubuleuse  des  reins. 

Sexe.  — i  L'influence  du  sexe  est  d'ordinaire  de  fort  peu 
d'importance  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  ce- 
pendant ,  nous  devons  signaler  une  différence  qui  résulte  de 
nos  observations.  Sur  68  enfonts  dont  l'âge  avait  été  indiqué, 
on  a  trouvé  que  32  appartenaient  au  sexe  féminin  et  26  au 
sexe  masculin ,  proportion  assez  forte ,  quand  on  réfléchit  que 
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le  nombre  des  A^issanoes  est  plus  éèev^  poar  les  garçons  que 
]M>iir  ies  Mies. 

Consfitutton.  —  La  constitution  ne  nous  fournira  pas  de 
remarques  bien  particulières.  La  maladie  presque  toujours 
frappe  les  enfants  au  milieu  d'une  bonne  santé;  quelques  h4|i$ 
étaient  d^iis  ttu  élat  4e  laaigreiir  qui  est  te  résultat  ë'affiee* 
tiens  anténeures ,  (e  muguet,  par  exempte. 

Saisons.  —  Les  saisons  paraissent  avoir  sur  la  fréquence  de 
ta  péritonite  une  influence  très-marquée.  Voici  comment 
étaient  répartis  les  faits  que  nous  avons  ^caejlii;^  dans  les  dif- 
férents mois  de  Tannée  : 

Janvier 0 

Février 4 

Mai-s 2 

Avril 11 

Mai 14 

Juin 4 

Juillet 3 

Août 8 

Septembre 3 

Octobre 6 

Novembre 2 

Décembre 6 

"eT" 

En  réwMssaat  ces  mois  par  saisons ,  fious  arrivons  au  résultat 
suivant  : 

Hiver 9        Été 16 

Printemps. ...    27        Automne..  •         10 

On  voit  que  la  péritonite ,  assez  rare  dans  les  saisons  4'aii* 
tomne  et  d'hiver,  devîett  pins  fréqoenAe  pendant  Tété ,  et 
qu^Ue  Test  surtout  à  Tépoqoe  dn  prialcmps.  La  teaipémc-une 
élevée  parait  en  iiv^rjaer  le  4é¥doppevc«t  :  je  Ma  Mrt 
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reioarqfiiier  ftte  le  printemfis  de  TanBée  1843  a  été  chaad ,  et 
fHi$e  la  température  a  été  eonstamiBest  élevée ,  surtoat  peu* 
dafit  le  aois  de  iBaî ,  où  Ton  trouve  que  la  mortalité  a  atteint 
Wi  «laximuiii.  D'ailleurs ,  oôus  devons  dire  que  la  fréqueane 
de  la  p^Uonii»  et  des  décès  quVlk  a  causés  se  trouvait  ea 
rapport  avec  la  mortalité  générale  pendant  Taimée  1642 , 
dans  TétaUisfleRietf  oà  aons  faisions  nos  observations. 

SnoBunbremeHt.  —  (Jiie  oonséqnenoe  asseï  légîti«e  de  oe 
que  ni»us  venons  d'avancer,  c'est  que  renconbrenwnt  doit 
favoriser  Tex^ension  de  la  péritonite ,  eomme  celte  de  tontes 
les  autres  affections;  indépendamment  de  Tinâuenoe  des  sai- 
sons, il  est  évident  que  le  nombre  plus  considérable  d'enfonls 
malades  réunis  soit  à  rioârmerie,  soit  à  la  crèche,  était  une 
cause  suri^t^e  à  celle  que  nous  vencms  d'indiquer  et  dont 
il  est  bon  de  tenir  quelque  compte. 

Influence  puerpérale,  —  C'est  à  M.  le  professeur  Trous- 
seau que  l'on  doit  d'avoir  mis  en  relief  la  relation  constante 
qui  existe  entre  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, dans  les  maisons  destinées  aux  femmes  en  couches,  et  la 
mortalité  chez  les  nouveau-nés.  Déjà ,  à  propos  de  l'éiysipèle, 
il  a  signalé  des  faits  importants  fournis  par  sa  propre  expé- 
rience et  par  celle  de  MM.  Moreau  et  Dubois  ;  il  a  rappelé  que 
Underwood  avait  aussi  été  frappé  de  la  fréquence  de  l'érysi- 
pèle  cbejs  les  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale.  Plus  tard ,  à  propos  du  muguet ,  il  a  insisté  sur 
l'influence  pnerpérale  épidémique ,  et  il  a  fait  voir  que  la  plu- 
part des  maladies  les  plus  graves  qui  déciment  la  première 
eoËamce  onjtpQur  point  de  départ  cett^  infection  transmise  par 
la  mère. 

Nous  croyons  que  cette  donnée  étiologique  s'applique  à  la 
péritonite,  plus  peut-iétre  qu'à  toute  autre  maladie.  En  vain 
cette  cause  puissante  a-t-eUe  été  niée  par  Dugès ,  qui  s'est 
appuyé  sur  uji  nombre  beaucoup  trop  restreint  d'<4)servations 
poiir  i^uy^  que  Ï^M  de  {a  mâr^e  était  sans  influeiioe  sur 
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celui  de  TenfaDt  ;  en  vain  Billard  a-t-il  cru  devoir,  sans  autre 
examen ,  signaler  comme  une  circonstance  remarquable  que 
les  enfants  atteints  de  péritonite  n'étaient  pas  nés  de  mères 
atteintes  de  fièvre  puerpérale  :  il  parait  aujourd'hui  impossible 
de  se  refuser  à  Tévidence  que  de  nombreux  faits  viendront 
sans  doute  confirmer. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore  que,  dans  notre  pratique 
particulière ,  nous  avons  donné  des  soins  à  un  enfant  de  huit 
jours ,  mort  de  péritonite  à  la  suite  d'un  érysipèle ,  et  dont  la 
mère  avait  succombé  trois  jours  après  l'accouchement ,  après 
avoir  offert  tous  les  symptômes  d'une  péritonite. 

Bien  convaincu  de  l'importance  de  cette  cause,  nous  au- 
rions ardemment  désiré  la  confirmer  par  des  observations 
précises  et  incontestables.  Il  s'agissait  tout  simplement  de 
rechercher  si  les  femmes  qui  avaient  donné  le  jour  à  nos 
petits  malades  avaient  également  éprouvé  des  accidents  de 
péritonite;  mais  l'on  comprendra  bien  vite  qu'il  était  impos- 
sible de  remonter  à  cette  source ,  dans  un  hospice  où  les  en- 
fants sont  envoyés  à  la  fois  de  Tintérieur  de  la  ville  et  de  la 
Maternité. 

Nous  avons  eu  un  instant  l'espoir  d'obtenir  des  renseigne- 
ments qui  eussent  pu  nous  permettre  d'établir  un  rapport 
entre  la  mortalité  observée  à  la  même  époque  dans  cet  établis- 
sement et  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés.  Toutes  nos  tenta- 
tives à  cet  égard  ont  été  vaines,  et  nous  laissons  à  d'autres, 
mieux  favorisés  que  nous,  le  soin  de  recueillir  des  faits  propres 
à  résoudre  définitivement  cette  question. 

M.  Simpson  a  signalé  plusieurs  autres  causes  dépendant  de 
la  mère,  qui  paraissent  avoir  favorisé  le  développement  de  la 
péritonite  chez  le  fœtus  en  particulier  :  le  travail  difficile , 
des  fatigues  prolongées,  une  grossesse  pénible,  des  affec- 
tions syphilitiques  certaines  ou  présumées,  etc. ,  sur  lesquelles 
nous  n'avons  point  de  nouveaux  faits  à  rapporter. 

11  nous  reste  encore  à  examiner  certaines  causes  dont  la 
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valeur  est  peut-être  fort  contestable.  Dugès  regarde  le  froid 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  péritonite  ;  mais  sans 
apporter  aucun  fait  à  Tappui  de  cette  assertion ,  nous  n^en 
connaissons  point  pour  notre  part,  sans  nier  le  moins  du 
monde  que  le  froid  puisse  provoquer  Tinflammation  de  la 
péritonite.  Ainsi  que  nous  Tavons  vu ,  elle  est  plus  fréquente 
pendant  les  temps  chauds  et  le  printemps  ;  n'est-il  pas  plus 
convenable  de  Tattribuer  plutôt  aux  changements  brusques 
de  température,  qui  surviennent  habituellement  dans  cette 
saison,  qu'à  Taction  d'un  froid  soutenu  P 

Les  contusions,  les  pressions  exercées  sur  l'abdomen,  peu- 
vent sans  doute  produire  la  péritonite;  mais  ces  causes  doi- 
vent se  rencontrer  assez  rarement  chez  les  nouveau-nés. 

Dugès  a  regardé  la  constipation  comme  prédisposant  à  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  il  avoue  cependant  qu'elle  parait 
bien  plutôt  être  l'effet  que  la  cause,  et  Billard  nie  avec  raison 
qu'elle  ait  l'importance  qu'il  lui  accorde. 

Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  importante  de  l'étio- 
logie  de  la  péritonite;  nous  voulons  parler  des  maladies  dont 
elle  est  la  conséquence  plus  ou  moins  directe.  Les  unes  affec- 
tent la  peau;  les  autres,  les  organes  contenus  dans  l'abdomen. 

C'est  surtout  M.  Trousseau  qui  a  bien  lait  connaître  tout  ce 
que  l'érysipèle  avait  de  spécial  chez  les  jeunes  enfants,  et  toute 
la  gravité  qu'il  présentait  à  cet  âge,  gravité  presque  compk- 
tement  ignorée  encore  aujourd'hui.  Ce  n'est  point  à  dire  que 
l'érysipèle  ait  été  complètement  oublié  :  aux  noms  des  méde- 
cins que  M.  Trousseau  a  mentionnés  comme  l'ayant  bien  dé- 
crit, nous  ajouterons  ceux  de  Bromfield  et  de  Garthsthone,  de 
Burnset  de  Dugès,  à  qui  l'on  doit  d'importants  détails  sur  cette 
maladie.  Malgré  tous  ces  travaux ,  cette  affection  présenterait 
encore  des  circonstances  intéressantes  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons peut-être  ailleurs  ;  ce  que  nous  nous  proposons 
d'étudier,  c'est  la  relation  qui  existe  entre  l'érysipèle  et  la  pé- 
ritonite, relation  tout  à  fait  négligée  dans  les  ouvrages  les 


plus  récents,  ^  qui  ne  parait  avoir  été  iaclkfiiée  qM)»pBiifrts. 
Nous  avons  été  depuis  longtemps  frappé  de  la  fïpéqiienee  desr 
inflainmations  des  membranes  séreuses  à  la  soiie  de  Féryslpèle 
et  surtout  de  la  péritonite  qu'on  observe  dans  ce  eas  ;  c'est 
pourquoi  nous  avons  noté  avec  soîn  tous  les  faits  d'éryslpèle 
observés  pendant  une  année ,  qu'ils  aient  été  ou  non  aeeoropa^ 
gnés  de  péûtonîte ,  et  voiel  le  résultat  auquel  nous  sommes 
arrivé. 

Sur  26  cas  d'érysipèle,  17  fais  il  y  avait  en  même  temps  une 
péritonite,  c'est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  eas  environ. 

On  voit  combien  il  est  important  d'établir  d'une  manière 
précise  cette  relation ,  ce  que  je  crois  avoir  fait  le  preflUier.  Je 
me  bornerai  à  rapporter  ici  quelques  exemples^  on  en  trou- 
vera d'autres  dans  la  suite  de  ce  travail. 

de  11  jours,  est  entrée  à  TinfiraieriQ  el  a  été  placée  au  u^  1  de  V\9^ 
firmerie,  le  4  février  1842. 

On  constate  qu'elle  a  un  érysipële  des  parties  génitales,  moins 
prononcé  sur  la  grande  lèvre  droHe  que  sur  la  gauche:  il  s'étend 
vers  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisrse  gauebe  ;  il  est  d'Ctii 
rouge  vif.  It  y  a  un  léger  endurcissecnent  du  tisaii  cetlnlaire  de» 
membres  et  du  dos.  La  lan|[iue  est  couverte  4'un  en4uit  muqueux 
â  sa  base.  Déjections  vertes  demi-liquides  ;  ventre  souple  et  in- 
dolent. 

Le  5.  L'érysipète  s'étend  aux  parois  abdominales.  La  diarrbéè 
persiste;  ventre  souple;  chaleur  de  la  peau  modérée;  fm  de  fré- 
quence du  pouls.  (Frictions  mercurielles  sur  le  ventre.) 

Le  6.  L'érysipèle  occupe  tout  le  côté  droit  du  ventre  ;  Fétat  gé* 
néral  reste  le  même. 

Le  7.  L'érysipèle  s'est  étendu  jusqu'au  niveau  et  même  au  del^ 
de  l'ombijKe;  un  brusque  changement  s'est  o]^ré  :  la  face  est  altérée 
prof6ndéBDen.t  et  les  traits  aimt  ^ripp^;  le  pouls  est  Insèosttl^  H 
y  a  eu  des  vonnissements  de  m^tièr^  verdàtres  porracées }  U  ventre» 
de  souple  qu'il  était,  encore  la  veille,  a  acquis  un  ét^é  de  tensiM 
extrême;  it  est  météorisé,  très-sonpre,  et  la  moindre  pressiom  dé"* 
termine  une  douleur  vive  qui  fait  pousser  des  cris  aigus  à  l'enfont. 
Absence  complète  de  selles. 


An»  te  jwirifée  v  cet  écal  s'a^^^te  eneore  ^  il  7  a  de  Doaveaux 
Tonûssements  fmt raoés.  Mert  à  ëeux  hesres  do  matin. 

jéuiùpsie  le 9  février.^*  L'érysipèle  a  bissé  mie  teinte  f bkicée 
sar  toutes  les  parties  q«*il  a  oeeopëes  pendant  la  vie  ;  TombiKe  n*est 
point  ttleéré;  éniaeiatiun  notable. 

A  l'onvertnre  ée  l'abdomen ,  on  trouve  le  petit  bassin  rempli  par 
une  sérosité  rougeâtre ,  purulente ,  dans  laquelle  nagent  des  débris 
psendomemhraneui.  Le  péritoine  pariétal  est  injecté  çà  et  là.  Les 
intestins  corameneent  à  être  agglutinés  au  moyen  d'une  exsuda- 
tion molk,  mince  et  jaunâtre  ;  ces  adliérenc^  se  rompent  avec  la 
plus  grande  facilité.  On  trouve  aussi  des  pseudomembranes  sur 
l'estomac  et  la  faee  conveiede  la  rate.  Le  péritoine  qui  recouvre 
lei^  Intestins  grêles  est  injecté.  L'estomac,  dans  un  point  isolé  de 
son  grand  eul-de-sae,  est  ramolli  et  de  teinte  grisâtre;  I9  mu- 
queuse s'enlève  en  bouifllie;  partout  ailleurs  elle  est  saine  et  donné 
des  himbeaux  assez  longs.  La  muqueuse  des  rnlestins  est  dans  toute 
leur  étendue  pâle  et  saine;  les  reins  sont  d'un  rouge  Foncé;  le  foie 
un  peu  congestionné. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter;  il  en  est 
de  même  du  cerveau. 

Nous  avons  oublié  de  mentionner  que  les  intestins  étaient  vides, 
et  que  Testomac  contenait  une  grande  quantité  d'un  liquide  d'un 
vert  foncé  semblable  â  celui  de»  vomissements. 

On&  XiV.  —  S,  erysipéle,  périionite,  —  Jorre  (  Augustine) ,  fillo 
âgée  de  12  jours,  est  placée  â  rinfirmerte  le  Id  février  1842.  EUe  ne 
pvésentait  rien  autre  que  des  seiles  liquides  et  verdâtres,  et  un  peu 
4'érytbèine  autour  de  l'anus. 

Le  25,  on  s'aperçut  de  l'existence  d'un  éryaipèle  qui  occupe  la  fesse 
droite  et  revnoi^te  vers  la  région  lombaire  ;  toux  assess  fréquente  $  «n 
peu  d'écuBoe  incolore  â  la  bouche;  rlK)inobu&  de& deux  côtés  deb» 
poitrine,  qui  est  sonore  ;  constipation. 

Le  ^.  î'4rysipèk  oconpo  (0  4os  ;  touK  aveo  râle  muqueuiri  accé- 
lération de  la  respiration ,  60  ^  pouls  â  124  ;  ventre  souple  1  pa&  4» 
vomissements. 

Le  ff.  On  faf  trouve  morte  âù  niomenf  de  ta  visite. 

Jt4tèptiê  le  29,  â  dix  benre  du  matiiî.  —  .feues  colorées  eu  vert 
foneé  par  ma  liquide;  traces  de  l'érysipèlo  qui  s'est  életid»  su^ 
Tabdowen  et  le  tborax }  les  poutwKkns  sains)  ma  peu  d'eufforsemenl 
hypostatique;  bronches  remplies  d'une  écoa^e  blancmtre. 

Pseudomembranes  molles  et  jaunâtres  sur  le  foie  et  la  rate.  Les 
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intestins  grêles  sont  aussi  recouverts  par  une  couche  pseudomem- 
braneuse  assez  épaisse,  au  moyen  de  laquelle  ils  adhèrent  entre 
eux  ;  ces  adhérences  sont  facilement  rompues.  Liquide  rougeàtre» 
séreux,  contenant  des  fragments  pseudomembraneux.  L'estomac 
est  rempli  parjun  liquide  verdàlre  semblable  à  celui  qui  colore  la  face. 
Intestins  injectés  extérieurement.  Les  autres  organes,  rien  à  noter. 

Obs.  XV.— «s*.  éiysipéle,pérUonUe.-'l]ae enhnt  du  sexe  féminin 
fut  recueillie,  dans  la  nuit  du  13  au  14  janvier,  à  quatre  heures  du 
matin,  dans  la  rued'£nfer,  par  des  charretiers  qui  passaient,  et 
fut  déposée  à  Thospice  des  Enfants  trouvés.  Elle  paraissait  avoir 
été  placée  depuis  peu  de  temps  dans  l'endroit  où  on  la  trouva ,  et 
Taccouchement  n'avait  pu  avoir  lieu  bien  loin  de  là ,  parce  qu'on 
la  trouva  au  milieu  des  caillots  et  le  placenta  encore  adhérent  par 
le  cordon  à  l'abdomen.  L'enfant  fut  nettoyée  et  réchauffée,  le  cor- 
don coupé,  et  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  jusqu'au  9  février, 
où  parut  un  érysipèle  qui  débuta  d'abord  par  le  pubis ,  envahit 
les  parties  génitales  et  les  cuisses ,  puis  enfin  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Elle  succomba  sans  présenter  d'autres  symptômes 
qu'une  tension  assez  prononcée  de  l'abdomen,  saus  vomisse- 
ments, etc. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  notable  quantité  de  sérosité  rouge, 
sanguinolente,  dans  la  cavité  abdominale;  toute  la  surface  des  in- 
testins ,  de  l'estomac  et  des  replis  péritonéaux,  est  d'un  rouge  vif 
qui  ne  disparaît  point  par  des  lavages  réitérés.  Quelques  pseudo- 
membranes sont  répandues  çà  et  là. 

La  muqueuse  stomacale  est  rosée  et  un  peu  ramollie;  les  intes- 
tins sont  remplis  d'un  liquide  jaunâtre  ;  leur  muqueuse  est  pâle  et 
molle  ;  les  poumons  sains. 

Les  reins  sont  d*un  rouge  foncé;  les  capsules  surrénales  rouges, 
volumineuses  et  remplies  d'un  liquide  brun  ;  cerveau  sain. 

L'érysipële  n'est  pas  toiqours  primitif;  il  peut  survenir  lui- 
même  à  la  suite  d'une  autre  affection  cutanée ,  la  vaccine,  par 
exemple.  11  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  développer  après  son 
inoculation  faite  prématurément  :  aussi  cette  pratique  me 
parait-elle  avoir  de  grands  inconvénients,  et,  à  moins  de  rai- 
sons bien  pressantes,  on  doit  s'imposer  l'obligation  de  ne  pas 
vacciner  avant  l'âge  de  six  semaines  ou  de  deux  mois ,  les 
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chances  d'érysipèle  diminuant  beaucoup  déjà  à  cette  époque 
de  la  vie.  On  trouvera  dans  l'observation  suivante  Texemple 
d'une  péritonite  succédant  à  un  érysipële  évidemment  déter- 
miné par  une  vaccination  fiiite  dans  les  premiers  jours  de 
Texistence. 

Obs.  XVI.  —  1^.  vaccination  faite  le  Jour  de  la  naissance  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse:  un  érysipéle  se  développe  autour  des  pus^ 
tules  vaccinales  au  moment  de  leur  dessiccation^  et  s'étend  jusqu'à 
l'abdomen  ;  péritonite.  —  Baës  (Jules -Eugène),  garçon  de  6  jours , 
est  placé  le  8  avril  1842  au  n"*  16  de  l'infirmerie. 

11  présente  un  ictère  peu  prononcé  et  un  peu  d'endurcissement 
œdémateux  des  membres.  Ou  remarque  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse  droite  quatre  pustules  vaccinales  qui  paraissent  au  cinquième 
jour  de  leur  développement,  et  qui  ont  sans  doute  été  faites  peu 
de  temps  après  la  naissance.  L'ictère  et  l'œdème  disparaissent  ra- 
pidement ,  et  l'on  confie  cet  enfant ,  d'ailleurs  très-vigoureux ,  aux 
soins  d'une  nourrice. 

Le  22.  Il  est  ramené  à  l'infirmerie;  un  érysiptie  s'est  développé 
autour  des  pustules  vaccinales,  qui  sont  affoissées  aujourd'hui  et 
couvertes  d'une  croûte  brunâtre.  La  rougeur  a  marché  avec  rapi- 
dité et  elle  s'étend  aux  parties  génitales  et  &  l'abdomen.  Le  ventre 
est  légèrement  tendu  ;  pas  de  signes  de  péritonite;  absence  de  vo- 
missement ;  poitrine  sonore  ;  murmure  respiratoire  normal  ;  40  res- 
pirations ;  pouls  à  120. 11  existe  quelques  plaques  de  muguet  isolées 
et  disséminées  sur  toute  la  muqueuse  orale. 

Le  23.  Même  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  l'érysipèle 
s'étend  sur  l'abdomen  et  dépasse  l'ombilic;  les  parois  de  l'abdomen 
et  le  scrotum  sont  infiltrés;  le  ventre  devient  tendu  et  douloureux 
à  la  pression  ;  pas  de  vomissements  ;  selles  liquides  et  jaunâtres  ;  le 
cri  est  fort;  l'enfant  assez  calme.  (Frictions  mercurielles.) 

Le  24.  Le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  132;  la  respiration 
ne  s'est  point  accélérée,  40,  bien  qu'elle  paraisse  plus  pénible; 
écume  épaisse  et  blanchâtre  entre  les  lèvres.  L'érysipèle  s'étend 
aux  deux  cuisses ,  et  s'accompagne  d'un  œdème  assez  prononcé 
pour  conserver  longtemps  l'impression  du  doigt;  il  en  est  de  même 
de  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Les  pustules  vaceinalés 
se  sont  élargies  et  sont  couvertes  de  larges  croûtes  brunes.  Râle 
sibiUnt  des  deux  eûtes  de  la  poitrine  ;  ventre  douloureux  et  tendu  ; 
IV*  —  XII.  3 


pouls  assez  i^Kfsisian^;  selles  pr^sij^Q  cçimpt^lemeiLL  soiîd^s  et  jans^. 
(2sangsu£S  sur  l'abdomeQ;  bains.) 

Le  2&,  L'érysipèle  est  presque  général  ;  il  occupe  à  la  fois  (oul,ç 
retendue  des  ihembres  inférieurs ,' le  scrotum,  tout  Fabdomen;  il 
a»'acoBmp9giie  parl<|ut  d'un  œdème  très-intense ,  compacte  et  ne 
recevant  plus  l'impression  du  doigt  qu'avec  difâculté;  eHe  s'y  con- 
serve d'ailleurs  longtemps.  Le  scrotum  commence  à  s*ulcérer  ainsi 
qpe^  U  pajrti^  ivytecae  de^  euisses,  Appariffeè»»  d»  pM^tènes  Fem- 
piiesî  d^'M»  li^ttidft  vioiAcé  sur  te  veabre ;  eeittl-ci  est  tendu,  dur, 
i^isJUnt.  yérysipèle  existe  aussi  sur  le  dos,  le  eou,  s'étend  jusque 
sur  U  facQ  di  la.  lèvre  supérieure.  La  sonorké  du  e6t<é  droil  de  la 
poitrine  a  un  peu  dcminuié;  respivation  affiûblie:  vonûssenaents 
vert&  dgan^  ï^  deruiiçra  moments  de  la  vie.  M  meurt  à  dix  heures 
(Iwniatin. 

Jmopsifi  le  Sl^f  à  neuf  heures  du  maiio.—  Traces  de  l'érysipèle  et 
#  i'ulcératioB  décrite. 

Âhdomm.  Adhérence  des  anses  intesiinales>  :  eU«»  sont  très* 
ijai^téesda^â  les  pointa  où  elles  se  touchent;  elles  soni<  réunies  par 
des  pseudomembranes  molles ,  minces  et  à  peine  apparentes  dan» 
eeriains  points  »  épaisses  et  jaunâtres  dans  d'autres.  Couche  albu- 
Qiineuse  sw  le  péritoine  pariétal  qui  correspond  au  foie  ;  il  n'y  en 
a  pa^  sur  ce  viscèce ,  ni  sur  la  rate.  U  y  a  de  la  sérosité  roussâtre 
en  a^sez  grande  ahondance  dans  la  caviii  péritonéale.  Les  intestins' 
sont  fortement  (Jistendus  parde&gaz. 

Le  foict  est  flasque^  d,'un  briui  elair;r  le  vésicule  contient  une 
hile  jaunis.  La  raie  est»  d'un  viakt  foncé,  ferme  et  consistante. 

La  muqueuse  de  restnœac  offre  un&injeetioo  arborisée.  Celle  de' 
t'inl^s^Un. grêle  est  pâle,  mince,  sensée  de  plaques  larges,  arron- 
dieft,  peu. saillantes^  se  détachant  net-letiient  par  leur  aspect  un  peu 
Délicuié';  elles  existent  en  grand  nombre  dans  toute  son  étenchàe. 
EoUicules.  disséminés. sur  la  muqueuse  do  gros  intestin. 

Poitrin^.  Le  pouoMn  dnût  préjsente,  dans  toute  la  hauteur  de 
«»(  partie  poatérifiure ,  une  hépatisation  superfieielle  de  quelques 
miûittètres,  sç ukaifinli  d'épais^ur  ;  son  tissU'  pulmonaire  est  dans 
<ie Paint  rouge,  sa  ani|Miilisee,  il  ptonge  rapidement.  Le  poumon' 
saucbe  est  sain. 

Le  corar^à  l'état  aocmai;-  iUexiete  un>  oaiflat  dans  Forèllletto 
0itaeha;.Kgère  qmintitiéjd&aéronié  eitrine^ans^le  péricarde» 

ia:  péritonile  a^  dévetoppe  aussi  k  ht  suite  d^ffecttonf 


aiguës  OU  (^iDniques  de  la  peau.  C'est  ainsi  qpe  M«  Bouehui 
a  ¥U  une  périlmiite  survenir  çbez  un  enfant  de  quatre  mois , 
qui  avait  un  eezéma  gtoéral  ;  cet  enfant  était  né  d'une  mère 
infeetée  de  syphilis,  {Manuel  des  maladies  de^  noweau-nén, 
p.  680.) 

Les  maladie  des  orpines  conteaus  dans  la  eavité  abdoœi^ 
nale  jouent  un  rôle  fort  aetif  dans  Tétiologie  de  la  péritonitt. 
Je  n'ai  observé  que  trois  fois  la  perforation  de  Festomae^  suite 
du  ramollissement  gélatîniforme;il  n'a  coïncidé  avec  rinflam- 
mation  du  péritoine  qu'une  seule  fois. 

Ob$.  XVll.  —  S.  ramoltissemenf  gélaiiniforme  de  t estomac;  pé- 
ritonite.  —  Gresset  (  Pauline  ) ,  fille  âgée  de  8  jours ,  entre  à  Tinfir- 
merie  le  27  juillet  1842. 

Elle  avait  un  peu  d'endurcissement  au  dos  et  aui  membres  infé- 
rieurs; Fabdomen  était  tendu  et  météorisé,  la  peu  chaude,  le 
pouls  à  124  ;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre;  pas  de  vomis- 
sements. (Catapl.  sur  le  ventre;  bain.) 

Le  28.  Le  pouls  reste  à  124;  la  chaleur  de  la  peau  est  intense; 
la  face  a  une  expression  de  douleur  ;  le  cri  est  fréquent  et  aigu  ;  le 
ventre  beaucoup  plus  tendu  et  plus  volumineux  que  la  veille,  très- 
douloureux  â  la  pression;  absence  complète  de  déjections  atvines  ; 
respiration  difficile;  44  inspirations  par  minute;  murmure  respi- 
ratoire faible;  pas  de  matité.  11  y  a  eu ,  pendant  la  nuit ,  des  vo« 
missements  veris;  la  langue  a  pris  une  teinte  d'un  vert  foncé. 
(3  sangsues  sur  le  ventre;  bain  ;  onctions  mercurielles.) 
Elle  meurt  dans  la  journée. 

autopsie  le  29.  —  Il  existe  une  péritonite  caractérisée  par  des 
pseudomembranes  épaisses,  Jaunes,  couvrant  toute  la  masse  des 
intestins;  elles  s'étendent  aussi  sur  la  rate  et  sur  le  foie;  elles  sont 
d'une  consistance  très-grande  et  d'une  épaisseur  remarquable;  30 
à  40  grammes  de  sérosité  sale,  épaisse  et  d'un  gris  noirâtre  dans 
le  petit  bassin.  La  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  dans  toute 
son  (^tendue;  elle  offrait  l'aspect  particulier  qu^on  observe  dans 
le  ramollissement  gélatiniforme  ;  en  cherchant  à  l'enlever*  il  s'y 
est  fait  une  large  solution  de  continuité,  qui  n'a  pointpermis  d'en 
faire  l'examen  avec  iQut  le  soin  convenable. 
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On  doit  ranger  parmi  les  causes  de  la  péritonite  les  affec- 
tions et  certains  vices  de  conformation  de  Tintestin  qui  peu*- 
veut  être  un  obstacle  au  cours  des  matières  qu'il  contient.  Il 
n'est  point  rare  de  la  voir  survenir  dans  les  cas  d'imperfbra- 
tion  de  Tanus,  soit  que  l'on  pratique  une  opération,  soit  qu'on 
l'abandonne  à  la  nature  ;  souvent  même  il  n'est  point  néces- 
saire que  l'obstacle  soit  complet ,  et  l'on  va  voir  dans  l'obser- 
tion  suivante  comment  un  simple  rétrécissement  du  rectum  a 
pu  devenir  la  cause  d'une  péritonite. 

Obs.  XVUI.  —  S.  rétrécissement  circulaire  du  rectum  à  sa  partie 
inférieure  ;  péritonite  ;  phlébite  ombilicale. — Wisler  (  Marie  ),  fille  âgée 
de  9  Jours,  entra  à  l'infirmerie  le  13  avril  1842.  Elle  avait  été  ad- 
mise peu  de  jours  avant  dans  la  maison ,  et  n'avait  rien  offert  de 
particulier;  la  veille  de  son  entrée  à  l'infirmerie ,  elle  avait  même 
été  désignée  pour  le  départ ,  et  par  conséquent  examinée  avec  soin  ; 
aucun  phénomène  morbide  n'avait  été  remarqué  chez  elle. 

Le  13,  au  matin,  on  s'aperçoit  qu'elle  commence  à  vomir,  et  on 
la  fait  porter  à  la  crèche  de  l'infirmerie  au  moment  même  de  la  vi- 
site ;  on  la  trouve  dans  l'état  suivant  : 

Elle  vomit  des  matières  d'un  vert  foncé,  peu  abondantes ,  mais  les 
vomissements  sont  assez  fréquemment  répétés.  L'abdomen  est  ex- 
trêmement tendu,  météorisé,  ayant  une  sonorité  tympanique;  la 
pression  détermine  une  douleur  vive  et  fait  pousser  à  l'enfant  des 
cris  aigus  ;  la  peau  de  l'abdomen  est  sillonnée  par  un  lacis  veineux 
assez  développé;  la  langue  est  très-rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords, 
couverte  à  sa  base  d'un  enduit  verdâtre.  Le  pouls  est  presque  insen- 
sible, à  140;  la  foce  est  profondément  altérée;  traits  grippés.  Ces 
symptômes,joints  à  l'absence  des  selles,  nous  font  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  obstacle  à  la  partie  inférieure  de  l'intesiin.  L'anus  est  bien 
conformé;  on  rencontre  dans  le  rectum ,  à  3  centimètres  au-dessus 
des  sphincters,  un  obstacle  qu'une  sonde  de  gomme  élastique  ne 
peut  pas  franchir.  Je  me  préparais  à  détruire  cet  obstacle  lors- 
qu'un nouvel  examen  fait  avec  le  petit  doigt  me  fait  reconnaître 
qu'il  est  incomplet.  En  effet,  on  peut  le  franchir,  et  toujours  au 
moyen  du  doigt  on  peut  constater  qu'il  existe  une  sorte  de  bride 
épaisse  qui  rétrécit  notablement  le  calibre  de  l'intestin ,  mais  qui 
ne  l'oblitère  pas  complètement  ;  le  doigt,  après  l'avoir  dépassé ,  se 
meut  librement  dans  la  cavité  du  rectum.  L'opération  est  donc 
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abandonnée.  Noas  apprenons  d'ailleurs  plus  tard  que  cet  enfont  a 
eu  des  selles  les  jours  précédents.  (Frictions  mercurielles.) 

Les  symptômes  restent  les  mêmes  ;  les  vomissements  continuent  ; 
la  face  est  de  plus  en  plus  altérée;  le  ventre  se  tuméfie  encore  da- 
vantage. La  mort  arrive  à  onze  heures  du  soir. 

jéutopsie  le  lendemain,  à  dix  heures  du  matin. 

Habitude  extérieure,  Méléorisme  considérable;  veines  sous- 
cutanées  du  thorax  et  de  l'abdomen  trës-dilatées  et  formant  un 
large  réseau  veineux;  l'ombilic  est  solidement  cicatrisé. 

Poitrine,  il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans 
les  plèvres  et  dans  le  péricarde. 

Les  poumons  sont  roses ,  flasques,  et  crépitent  bien.  A  la  sectioo» 
on  trouve  leur  tissu  pâle ,  et  traversé  par  des  veines  largement 
dilatées  et  remplies  d'un  sang  noir.  Caillots  noirâtres  dans  la  veine 
cave  inférieure;  caillots  jaunâtres  et  adhérents  dans  les  cavités 
droites  du  cœur. 

Abdomen.  On  trouve  dans  sa  cavité  120  grammes  environ  de 
sérosiié  jaune  et  purulente  ;  fausses  membranes  jaunes,  minces  et 
molles,  étendues  sur  toute  la  surface  intestinale,  et  faisant  adhérer 
les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  sont  finement  injectées. 
Les  fausses  membranes  deviennent  très-épaisses  sur  toute  la  con- 
vexité du  foie  et  la  concavité  de  son  lobe  droit:  dans  ce  point,  leur 
épaisseur  augmente  encore,  et  au  milieu  de  cette  masse  se  volent 
trois  ou  quatre  digitations  dues  à  l'impression  des  anses  de  l'in- 
testin qui  s'y  sont  en  quelque  sorte  moulées,  de  même  que  plus 
profondément  l'épiploon  gastro-hépatique  et  le  duodénum.  Dans 
cet  endroit,  l'exsudation  plastique  est  tellement  dense,  qu'elle  a 
Taspect  d'un  tissu  squirrheux. 

La  veine  ombilicale  est  largement  dilatée;  ses  parois  sont  épaisses, 
fermes,  dures ,  non  rouges  ;  sa  cavité  est  remplie  de  pseudomem- 
branes jaunes  et  de  pus.  Cette  disposition  se  retrouve  jusque  dans 
ses  ramifications ,  reconnaissables  à  leur  aspect  jaunâtre  ^t  saillant. 

Le  foie  est  volumineux ,  d'un  rouge  sombre ,  gorgé  de  sang , 
friable,  un  peu  ramolli;  la  vésicule  remplie  d'une  bile  verte;  rate 
ramollie;  la  substance  tubuleuse  des  reins  injectée  en  jaune  vif. 

L'estomac  contient  un  liquide  grisâtre;  les  intestins,  une  muco- 
sité verdâtre;  leur  muqueuse  est  pâle  et  molle. 

A  4  centimètres  de  l'anus,  on  trouve  une  bride  circulaire,  épaisse 
et  fort  résistante ,  formée  par  la  condensation  du  ti«su  cellulaire 
sous-muqueux,  qui  a  dans  ce  point  un  aspect  fibreux;elle  fait  dans 
la  cavité  de  l'intestin  une  saillie  de  2  millimètres  environ. 
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On  a  cependant  recueilli  des  cas  de  rétrécissement  considé* 
rable  ou  même  d^oblitération  complète  de  l'intestin  sans  pé- 
ritonite, et  j'ai  rapporté  (fi^tf^/m  de  la  Société  anatomigue, 
1842,  p.  219)  Thistoire  d'un  enfiint  né  avec  une  oblitération 
complète  de  Fintestin  grêle ,  et  qui  ne  succomba  qu'au  bout 
de  onze  jours:  le  péritoine  n'était  point  enflammé.  Billard  a 
rapporté  une  observation  analogue ,  mais  l'enfant  a  succombé 
beaucoup  plus  rapidement. 

Les  invaginations  de  l'intestin,  les  appendices  iléaux,  l'é*^ 
tranglement  de  l'intestin  par  une  anse  de  riléon(Dugès,  thèse, 
p.  34),  peuvent  être  ajoutés  au  nombre  des  causes.  Je  n'en  ai 
point  recueilli  d'exemples. 

Meckel  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  qui  avait  une  hernie 
ttranglée  à  sa  naissance  :  elle  fut  réduite  le  troisième  jour  ;  il  y 
eut  des  vomissements,  douleur  et  tension  de  l'abdomen,  ictère, 
ta  mort  arriva  au  bout  de  sept  jours  ;  il  y  avait  une  inflam- 
mation du  péritoine  et  de  la  veine  ombilicale. 

Une  fois,  nous  avons  vu  l'inflammation  du  ^c  herniaire  se 
transmettre  au  reste  du  péritoine. 

Obs.  XIX.  —  S\  péntoiUie  générale  survenue  à  la  suite  d'une 
péritonile  herniaire;  pneumonie  droUe;  tubercules  du  poumon ,  des 
phèur^  el  desgangfiuHS  bronchiques, — Leray  (  Jean-Baptisie),  garçon 
âgé  de  2  mois  ei  16  jours,  entre  ie  16  avril  1842  à  l'ioârmerie.  Il 
n'avait  rien  offert  de  remarquable,  lorsque  le  22  avril  on  le  trouve 
en  proies  une  fièvre  intense;  la  peau  est  chaude,  surtout  à  la  tèle; 
face  pâle;  yeux  saillants,  fixes ,  à  peine  sensibles  à  la  lumière;  les 
pupilles  immobiles;  contractions  convulsives  des  membres  supé- 
rieurs et  infiSrieurs;  roideurdu  ironc;  dypsnée.  (Sinapismes.) 

Le  23.  Pouls  ft  120;  toux  sèche,  éteinte;  cri  voilé;  face  pâle; 
écume  épaisse  et  blanche  entre  les  lèvres;  loux  fréquente;  matité 
et  raie  sous-erépitant  dans  toute  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit.  (Vésicatoire  volant  à  droite.) 

L'étAt  reste  à  peu  près  stationnaire  jusqu'au  26.  T^iqours  de  la 
toiattté  du  o6té  droit;  rile  «mis '^crépitant;  toux  liaible  et  ièoiie. 
(Un  nouveau  vésleatoire.) 

Le  28.  Toujonn  do  la  malili  dans  toute  la  haulettr  du  (NMiiiMn 
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droit  et  en  arrière;  foiblose  dû  murmure  respiraioire;  broncfao- 
||>lionie;  absence  de  rftles;  dyspnée  intense;  60  inspirations;  pouls 
à  128.  En  même  trmps,  la  face  devient  gripf^  et  prend  une  expres- 
sion de  douleur  plus  prononcée  ;  peau  chaude  ;  ventre  tendu ,  vo^ 
lu  minent,  douloureux  à  la  pression;  pas  de  selles;  pas  de  vomis- 
sements. On  connaissait  l'existence  d'une  heVnie  inguinale,  tbals 
l'attentittn  ayant  été  détournée  t)ar  les  symptômes  existant  du  côté 
de  la  poitrine,  on  avait  négligé  de  s'en  occuper.  Il  meurt  à  dii 
bedres  du  soir. 

Au/opsie  le  29,  cians  la  matinée. 

Habitude  extérieure.  Il  existe  une  hernie  inguinale  du  côté  droit  ; 
on  la  fait  ^entrer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Thorax,  Les  deux  plëvk'es  costales  sont  injectées  ;  pas  défausses 
membranes.  Les  plèvres  pulmonaires  sont  recouvertes  d'îin  endùil 
visqueux ,  qui  â  gauche  entre  les  deux  lobes  prend  l'aspect  d*une 
pseudomembrane;  de  ce  côté,  existent  des  tubercules  sous-pleu- 
raux. A  gauche  aussi,  on  voit  une  masse  tuberculeuse  à  la  base  du 
lobe  inféri«!uret  tout  à  fait  superficielle  ;  une  autre  du  volume  d'un 
gros  pois  existe  plus  en  arrière. 

Le  poumon  droit  est  hépadsë  dans  toute  sa  moitié  pdstërieure  ; 
le  tissu  pulmonaire  est  induré;  dans  le  tierà  supérieur,  il  prend 
une  teinte  jaunâtre,  et  on  peut  en  exprimer  un  liquide  de  la  même 
couleur;  il  est  très-friable  et  plonge  rapidement;  on  n'a  pu  trouver 
de  tubercules  de  ce  côté.  Les  ganglions  bronchiques  des  deux  côtés 
sont  remplis  de  tubercules,  plusieurs  d'entre  eux  sont  râiiiôllis; 
les  bronches  sont  Injectées,  remplies  d'iin  liquide  spunieui  et 
jaunâtre^  comme  puriforme;it  muqueuse  da  laryiix  est  pâle  et 
saine. 

C(xur,  Hauteur,  3  centimètres  3  millimètres;  largeur,  3  cent. 
8  millim.;  (épaisseur  du  ventricule  droit ,  4  mil!,  à  ta  base,  3  au  mi- 
lieu, 2  à  la  (jointe;  épaisseur  du  ^ehtricuié  gauche,  ë  â  la  base, 
6  au  milieu  ^  3  d  la  pdidté. 

Abdoiheiu  On  trouve  les  rntestlns  cpréles  réunis  par  une  4orle 
de  mucosité  filante ,  poisseuse ,  qui  se  présente  sous  forme  de  longs 
filaments  quand  on  cherche  à  les  séparer;  la  surface  de  l'intestin 
est  injectée  dans  les  points  où  les  anses  sont  en  contact.  Pseudo- 
membranes jauneS  et  peu  épaisses  sur  là  fàèe  tionvèxe  dé  là  falè , 
pas  Sur  le  foie;  lic^lde  pi^rifdrmé  peu  «bdfldailt  dans  le  pMIt 
bassin;  trace  de  sac  d'une  hernie  mnbilicate  peu  tokunlnetise;  Qt 
fait  sortir  du  sac  de  la  hernie  inguinale  droite  une  cuillerée  de  sé^ 
rosité  jaune  et  purulente.  Le  péritoine  du  sac  est  fiorteinent  injecté 
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d'an  rouge  très -vif;  il  ne  contient  pas  de  pseudomembranes. 
L'injection  du  sac  est  brusquement  limitée  au  niveau  de  l'anneau 
inguiDal.  Aucune  trace  d^élranglem en t;  l'intestin  est  facilement 
réduit. 

Cette  bernie  n'était  pas  congéniale.  Le  testicule  était  fort  éloigné 
du  sac,  et  renfermé  dans  une  tunique  vaginale  qui  lui  était  propre; 
les  vaisseaux  spermatiques  étaient  tout  à  fait  isolés  et  n'avaient 
aucun  rapport  avec  la  bernie. 

La  muqueuse  de  l'intestin  est  pâle ,  molle ,  et  présente  çà  et 
là  quelques  arborisations;  on  compte  dans  toute  son  étendue 
63  plaques  de  grandeur  très-variable,  depuis  le  volume  d'une 
lentille  jusqu'à  4  ou  5  millimètres.  Elles  ont  un  aspect  pointillé; 
elles  sont  plus  nombreuses  vers  la  fin  de  Tinlestin.  Follicules 
isolés  assez  nombreux  dans  le  gros  intestin ,  dont  la  muqueuse  est 
pâle  et  molle.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  aussi  pâle  et  semée 
de  follicules  isolés  sous  forme  de  points  noirs. 

Les  reins:  leur  substance  corticale  est  pâle;  la  tubuleuse  est 
injectée;  les  capsules  surrénales  ont  une  teinte  noire;  les  gan- 
glions mésentériques  sont  peu  volumineux  et  de  couleur  grisâtre. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  particulier;  un  peu 
d'iiyection  des  méninges. 

Cette  observation  mérite  quelque  attention.  Je  n'insisterai 
point  sur  les  mouvements  convulsifs ,  qui  n'ont  point  trouvé 
leur  explication  dans  Tétat  du  cerveau,  et  qui  paraissent  avoir 
indiqué  le  début  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Je  dois  faire 
remarquer  la  marche  de  la  péritonite.  L'inflammation  s'est 
évidemment  développée  de  prime  abord  dans  l'intériear  du 
sac,  ainsi  que  le  démontrent  la  sérosité  purulente  qu'il  con- 
tenait, et  la  vive  injection  qui  était  brusquement  arrêtée  au 
niveau  de  son  collet  ;  elle  s'est  étendue  ensuite ,  quoique  à  un 
moindre  degré ,  dans  toute  la  séreuse  abdominale.  Il  me  pa- 
rait impossible  de  déterminer  la  cause  de  cette  péritonite  her- 
niaire: Tintestm  n'était  ni  engoué,  ni  étranglé;  il  a  été  facile 
d'en  opérer  la  réduction,  rien  n'indiquant  qu'il  eût  été  soumis 
pendant  la  vie  à  un  constriction  même  peu  prononcée.  L'en- 
fant n'avait  été  exposé  à  aucune  contusion ,  à  aucune  violence 
extérieure  ;  il  n^avait  pas  fait  de  chute.  La  hernie  n'était  pas 
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coogénitale  et  n'avait  aucun  rapport  avec  le  testicule  ni  avec 
le  cordon.  CSe  Fait  doit  être  fort  rare  chez  un  enfiuit  aussi 
jeune,  et  c'est,  avec  celui  que  M.  Demeaux  a  montré  à  la  So- 
ciété anatomique  (1842,  p.  80),  le  seul  cpie  je  connaisse. 

M.  Simpson  a  observé  la  péritonite  survenant  à  la  suite 
d'une  déchirure  du  foie.  II  y  avait  eu  une  hémorrhagie,  et  des 
caillots  sanguins  existaient  dans  le  péritoine.  Les  affections 
bien  caractérisées  du  foie ,  étant  assez  rares  chez  les  enfants , 
se  trouvent  rarement  aussi  au  nombre  des  causes  de  la  périto- 
nite. Il  n'en  sera  pas  de  même  de  la  phlébite  ombilicale,  dont 
nous  allons  nous  occuper  ici. 

Bien  qu'elle  soit  encore  peu  connue  et  peu  étudiée,  l'in- 
flammation de  la  veine  ombilicale  n'en  est  pas  moins  une  ma- 
ladie assez  fréquente.  Il  est  facile  de  comprendre  qu'elle  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  la  péritonite  :  c'est 
toujours  dans  le  voisinage  de  \^  veine  ombilicale,  alors  même 
qu'elle  n'est  point  enflammée ,  que  les  produits  de  sécrétion 
du  péritoine  viennent  se  réunir;  c'est  autour  d'elle  que  l'on 
trouve  les  pseudomembranes  abondantes  et  épaisses  qui  for- 
ment quelquefois  une  masse  si  compacte.  Aussi  est-il  fréquent, 
à  cause  de  la  facile  extension  de  Tinflammation ,  de  voir  la 
phlébite  être  suivie  de  péritonite,  ce  qui  arrive  dans  la  moitié 
des  cas  pour  le  moins.  Ainsi ,  sur  huit  faits  de  phlébite  ombi- 
licale que  nous  avons  recueillis ,  cinq  étaient  accompagnés 
d'inflammation  du  péritoine.  Ils  ont  été  relatés  plus  haut  à 
propos  de  l'anatomie  pathologique. 

Si  l'on  consulte  le  mémoire  de  M.  Duplay  sur  l'inflamma- 
tion de  la  veine  ombilicale  {l'Expérience,  20  juin  1838), 
on  y  trouve  aussi  que,  sur  8  observations,  quatre  fois  il  existe 
une  péritonite.  Les  faits  appartiennent  à  Meckel ,  Osiander, 
et  à  M.  Gazalis. 

On  peut  donc  admettre  que  dans  la  moitié  des  cas ,  on 
trouve  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale  accompagnée  de  pé- 
ritonite. 
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L'ulcération  de  Tombilic,  sans  inflàmrhation  de  la  veine, 
peut  élris  encore  considérée  comine  cause  de  péritoiiiie. 

Nous  nous  contenterons  de  stgnalet*  tes  affections  de  la 
rate  et  des  reins  sur  lesquelles  nous  n'avons  point  recueilli 
dis  faits  particuliers;  nisiis  nous  allons  rapporter  avec  détails 
une  obsei^Vétion  dans  laquelle  une  altération  assez  complexe 
d'une  capsule  surrénale  a  été  suivie  d'une  inflammation  sup- 
purative  du  tissu  cellulaire  ambiant  qui  s'est  propagée  ensuite 
an  péritoine. 

Dans  deux  autres  cas ,  des  lésions  assez  variées  des  ca|i- 
suies  surrénales  coïncidaient  avec  la  péritotilte,  et  n'ont  poUt 
paru  sans  influehce  sur  sa  production. 

Obs.  XX. ~  S»  muguet;  affection  de  la  capsule  surrénale  da 
tiôté  droit i  pérUotitte.  —  Herblon ,  fille  âgée  de  26  joui  s ,  est  entrée 
le  7  février  1842.  La  muqueuse  buccale  est  d'une  rougeur  intense; 
larges  plaques  de  muguet  d'un  beau  blanc  sur  la  face  interne  des 
joues  et  des  lèvres ,  en  petits  points  et  en  plaques  Circulaires  sur 
toute  la  surface  de  la  langue;  déjections  jaunes  très -liquides; 
érytbème  anal;  commencement  d'amaigrissement.  (Gargarisme 
.au  borax.) 

Le  8.  Le  muguet  s'étend  davantage  ;  ses  plaques  sont  plus  larges 
que  la  veille;  il  occupe  toute  la  surface  rosée  des  lèvres,  surtout 
de  la  lèvre  inférieure;  11  s'étend  aussi  à  la  partie  postérieure  de  la 
bouche  et  sur  le  voile  du  palais;  la  face  est  pâle,  la  peau  froide; 
pas  de  totix,  plus  de  diarrhée;  absence  de  selles;  pas  de  vomisse^ 
inents.  Elle  meurt  dans  cet  état  une  heure  après  midi. 

autopsie  faite  le  10  février.  ^  Larges  plaques  de  muguet  sur  les 
lèvres  ;  au-dessous  le  tissu  est  rosé  et  granulé,  comme  privé  d'épi- 
thélium.  On  trouve  aussi  des  plaques  assez  larges  sur  la  langue  et 
le  reste  de  la  cavité  buccale  ;  on  n'en  retrouve  plus  siir  le  voile  du 
palais,  ni  dans  le  pharyx,  ni  dans  l'œsophage. 

Les  poumons  sont  souples,  rosés  et  crépitants.  On  voit  dans 
l'estomac  un  liquide  jaunâtre  qu'on  retrouve  également  dans  le 
larynx  et  les  ventricules.  La  muqueuse  est  d'une  teinte  rose,  ferme 
et  donnant  des  lambeaux  assez  longs. 

Les  intestins  sont  rouges  et  injectés  extérieurenjent.  Toute  la 
£ace  convexe  du  foie  est  recouverte  de  pseudomembranet  nM^Ket 
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jaunâtres,  peu  épaisses,  se  détachant  avec  facilité;  même  dispo- 
sition pour  la  rate  et  la  face  externe  de  Testomac.  Un  liquide  séro- 
purulent  de  teinte  rouge  remplit  la  cavité  du  bassin.  Le  péritoine 
pariétal  est  très-rouge ,  fortement  injecté ,  et  il  est  recouvert,  dans 
la  portion  qui  correspond  au  foie ,  de  pseudomenibranes  jaunes 
et  assez  épaisses.  L'intestin  n*est  point  dilaté;  il  n'y  avait  pas  de 
météorisme. 

La  capsule  surrénale  du  côté  droit  est  très  volumineuse:  si  on 
Tincise,  on  trouve  sa  cavité  remplie  d'une  bouillie  formée  de  cail- 
lots noirâtres.  Son  enveloppe  est  manifestement  ramollie;  dans  le 
point  où  elle  est  unie  au  rein ,  il  existe  une  matière  jaunâtre  tout  â 
fait  semblabfeàdu  pus  concret,  disposée  par  petites  plaques  circu- 
laires, qui  s'étendeut  également  sur  le  rein  et  jusqu'au  péritoine. 
Le  rein  de  ce  côté  ne  présente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport 
de  la  coloration  et  du  volume.  Il  en  est  de  même  du  gauche;  la 
capsule  surrénale  gaucbe  est  pi*u  développée ,  d'un  jaune  brunâtre 
un  peu  pâle;  sa  cavité  est  presque  vide ,  et  renferme  une  petite 
quantité  de  liquide  foncé  et  violet.  Le  cerveau  a  sa  couleur  et  sa 
consistance  normales. 

Obs.  XXL —  S,  ictère;  paralysie  de  la  fojce  du  côté  gauche  ;  /îrac- 
ture  du  pariétal  droit;  pleurésie  double  sans  pneumonie;  maladie  de  la 
capsule  surrénale  gauche;  péritonite.  —  Barbier  (  Victor-Augustin  ), 
âgé  de  6  jours,  entre  â  l'infirmerie  le  29  avril  ;  il  avait  été  reçu  la 
veille  à  l'hospice.  C'est  un  enfant  vigoureux  et  d'une  assez  grande 
taille,  bien  développé.  Il  a  un  ictère  très-intense.  On  remarque  â 
la  partie  antérieure  du  crâne  et  â  droite  une  ecchymose  très-pro- 
noncée et  fort  étendue,  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  moitié 
droite  de  la  tête.  La  commissure  des  lèvres  est  fortement  tiraillée 
â  droite,  de  sorte  que  pendant  le  cri  la  bouche  forme  une  sorte  de 
triangle  Irrégulier,  dont  la  base  est  de  ce  côté  et  le  sommet  â 
gauche.  A  gauche,  les  paupières  sont  presque  complètement  rap- 
prochées; les  rides,  lorsque  l'enfant  crie  et  s'agite,  sont  bien  plus 
prononcées  â  droite  qu'à  gauche,  et  de  ce  côté  la  face  est  presque 
immobile,  le  contraste  est  des  plus  frappants;  la  langue  parait 
droite  dans  la  bouche;  la  sensibilité  est  bien  conservée,  pas  de 
diminution  dans  la  moiilité  aux  membres.  Pouls  à  124.  On  n'a  noté 
aucun  symptôme  du  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine,  l'étal  de  la 
face  ayant  surtout  attiré  l'attention. 

fl  meurt  â  neuf  heures  du  soir,  et  l'autopsie  est  faite  le  len- 
demain. 
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Habitude  extérieure.  Taille ,  ô3  centtmèires;  enfant  vigoureux; 
tète  volumineuse;  teinte  ictérique;  le  cordon  est  sec,  noirâtre, 
encore  adhi^rent;  état  sain  de  Tombilic  et  des  vaisseaux  ombi- 
licaux. 

Tête.  A  droite ,  ecchymose  très-large  et  très-considérable  des 
téguments ,  plus  prononcée  au  niveau  de  Toccipitai  qu'en  avant. 
Les  osdu  crâne,  de  ce  côté,  sont  gorgés  d'un  sang  noir;  de  ce  côté,  on 
constate  une  fracture  dirigée  de  haut  en  bas ,  partant  de  la  bosse 
du  pariétal  et  s'étendanl  jusqu'au  bord  inférieur  de  cet  os ,  dans 
une  étendue  de  6  centimètres.  Les  deux  fragments  chevauchent  et 
sont  séparés  dans  leur  intervalle  par  des  caillots  sanguins.  11  n'y 
a  point  d'épanchement  immédiatement  au-dessous  d*eux ,  mais  il 
existe  une  certaine  quantité  de  sang  caillebotté  étalé  sur  les  cir- 
convolutions voisines  de  Tos  fracturé.  A  gauche,  rien  de  semblable. 
Le  cerveau  est  assez  fortement  coloré  en  jaune  ;  il  a  sa  consistance 
ordinaire. 

Diamètre  occipito-frontal  mesuré  à  l'intérieur,  11  centimètres  et 
demi  ;  bipariétal ,  10;  occipito-bregmatique,  10  centimètres. 

Thorax.  Les  deux  plèvres  sont  vivement  injectées ,  et  la  plèvre 
pariétale  Test  d'une  manière  très-prononcée  ;  le  feuillet  pariétal 
est  recouvert  des  deux  côtés  par  des  fragments  pseudomembra- 
ncux,  jaunes,  assez  épais  et  consistants.  Us  existent  surtout  vers 
la  base  des  poumons  et  leur  circonférence  iiifêrieure.  Un  liquide 
trouble ,  jaunâtre ,  puriforme  se  trouve  en  petite  quantité  dans 
leur  cavité.  Les  deux  poumons  sont  d'un  rouge  sombre,  parfai- 
tement crépitanis  ;  çâ  et  là  quelques  points  sont  un  peu  conges- 
tionnés ,  d'autres  d'un  jaune  ictérique;  le  bord  antérieur  des  deux 
poumons  est  aussi  fortement  coloré  en  jaune;  les  bronches  vides, 
légèrement  injectées. 

Cœur  volumineux ,  teint  en  jaune.  Dans  les  cavités  droites, 
existe  un  caillot  d'un  jaune  éclatant  ;  les  cavités  gauches  sont 
vides. 

jébdomen.  Au  moment  où  Ton  incise  ses  parois,  il  s'écoule 
une  grande  quantité  de  sérosité  roussâlre  et  purulente,  au  milieu 
de  laquelle  nagent  des  débris  de  fausses  membranes.  Tout  le  foie,  à 
sa  surface  convexe,  est  recouvert  par  une  couche  pseudomembra- 
neuse épaisse  et  jaune.  Les  intestins  grêles ,  un  peu  iiyectés  exté- 
rieurement, ne  présentent  pas  plus  que  la  rate  de  fausses  mem- 
branes; veine  ombilicale  saine.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  blan- 
châtre,  granulée,  de  bonne  consistance;  de  nopibreuses plaques 


feisaient  sailliedans  la  dernière  moitié  de  l'inlestin  grêle,  elles  sont 
pâles;  follicales  isolés  assez  nombreux  dans  le  gros  intestin. 

Le  tissa  cellalaire  qni  entoure  les  reins  est  infiltré  par  une  séro» 
site  gélatiniforme.  La  capsule  surrénale  droite  est  ramollie  et 
remplie  de  sang;  la  gauche  présente  l'aspect  d'une  poche  molle, 
volumineuse:  elle  a  2  centimèires  et  demi  de  hauteur  sur  3  et  demi 
delaiigeur.  On  y  sent  une  fluctuation  évidente.  On  la  trouve  rem- 
plie par  une  bouillie  diffluente,  couleur  de  chocolat;  l'enveloppe 
est  mince  et  jaunâtre.  Les  reins  ont  la  forme  mamelonnée,  d'un 
jaune  foncé;  leur  tubuleuse  trës-iojectée, et  les  tubes  sont  remplis 
de  paillettes  jaunes  que  contient  aussi  l'urine  qui  s'échappe  des 
calices. 

Nous  mentionnerons  encore ,  avec  M.  Simpson ,  la  rupture 
de  la  vessie  consécutive  à  Toblitéra tien  de  Turèthre,  que  nous 
n'avons  point  observée. 

Ainsi  que  nous  Tavons  annoncé  dès  Tabord ,  ainsi  que  Font 
surabondamment  prouvé  les  faits  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  on  voit  que  la  péritonite  s'observe  rarement  isolée  ; 
presque  toujours  elle  est  secondaire,  et  se  manifeste  pendant 
le  cours  d'une  autre  maladie.  Voici  le  résumé  des  principales 
affections  que  la  péritonite  est  venue  compliquer  :  Térysipèle , 
16  fois;  la  phlébite  ombilicale  seule,  4  fois;  avec  érysipèle,  1. 
—  Parmi  les  affections  thoraciques,  nous  avons  noté  10  fois 
la  pneumonie ,  7  fois  la  pleurésie  seule ,  2  fois  la  pleuro-pneu- 
monie,  la  péricardite  une  seule  fois  ;  le  muguet  a  existé  9  fois , 
et  Fentérite  5. 

Cependant  il  s'est  rencontré  des  cas,  rares  il  est  vrai,  et 
peut-être  contestables,  où  il  nous  a  été  impossible  de  ratta- 
cher rinflammation  du  péritoine  soit  à  une  cause  traumati* 
que,  soit  à  l'extension  de  l'inflammation  de  la  peau  ou  des 
organes  abdominaux.  Ainsi,  chez  une  fille  âgée  de  13  jours , 
que  nous  n'avions  point  observée  pendant  sa  vie ,  nous  n'avons 
trouvé,  pour  expliquer  la  mort,  qu'une  péritonite  très-bien  ca- 
ractérisée ;  tous  les  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Nous  avons  fait  la  même  observation  au  sujet  d'un  garçon 
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vigoureux  et  bien  constitué  qui  succomba  pendant  sw  $^\kt 
à  la  crèche.  A  Fautopsie,  oo  trouva  une  péritonite  bien  ca-* 
ractérisée,  et  tous  les  autres  organes  à  Tétat  normal.  Le  ftiit 
suivant  est  relatif  à  un  enfant  que  nons  avons  observé  pen- 
dant la  vie. 

Obs.  XXil.  —  Motus  (Joséphine),  fille  âgée  de  11  ^ours ,  est  en- 
trée à  l'infirmerie  le  30  avril  1842.  Elle  avait  un  peu  d'ictère,  çt 
ne  présentait  aucun  symptôme  qui  pût  attirer  Tatteotion. 

Le  10  mai,  on  la  trouve,  au  moment  de  la  visite  »  ayant  des  vo* 
missements  porracés  très-abondants;  le  venlre  était  tendu,  volu- 
mineux ,  météorisé,  douloureux  à  la  pression;  absence  de  selles; 
face  décom^posée  ;  extrémités  froides;  il  est  impossible  de  compter 
le  pouls;  elle  meurt  le  soir.  A  Tautopsie,  faite  le  lendemain  matin, 
on  trouve  les  poumons  rosés,  crépitants,  un  peu  congestionnés  â 
la  partie  postérieure.  La  muqueuse  de  Testomac  est  parfaitement 
saine,  ainsi  que  celle  des  intestins:  Tout  le  péritoine  a  un  aspect 
visqueux  très-'prononcé^  Une  sérosité  purultnte  est  a^cumul^  en 
assez  notable  quantité  dans  le  petit  bas&in.  Ue&  fausses  membranes^ 
jaunes  et  épaisses  s'étendent  sur  la  face  et  sur  la  rate.  Une  injection 
fine  occupe  en  beaucoup  de  points  la  surface  externe  des  intestins 
grêles  qui  eommencimt  déjà  à  adhérer  entre  eux. 

Bien  que  ces  observations  manquent  de  beaucoup  ée  dé« 
taiiSy  cependant  ou  ne  peut  se  refuser  à  admettre,  an  moins 
jusqu'à  nouvel  ordre ,  qu'il  existe  upe  péritonite  primîlive  ^  o« 
que  de  nouvelles  observations  viendront  sans  doute  oonfirsuff 
ultérieurement. 

Symptômes. 

Les  symptômes  sont  peu  nombreux  et  faciles  à  fonsitater. 
Nous  avons  déjà  dit  qqe ,  bien  malgré  nous ,  noue  n'avons  pu  ^ 
sous  ce  rapport ,  réuQÎr  des  observations  aussi  eonplëtes  qm 
possible,  ce  qui  expliqiikera  certaoïes  lacunes  que  nous  a'avoo^ 
pu  éviter. 

État  du  venfpe.  -^  Le  premier  symptôme  que  Ton  oonslate» 
c'est  raugmentatiOB  de  volume  4w  ventre;  A^m  m  espaet  de 


temi&  tfte-cour^  U  devieat  voluviimp;,  déborde  le  Untas; 
il  est  tendu  et  résiste  à  la  pression  ;  cependant  ce  syvpÉteie 
ff^t  manquer,  et,  daos  quelques  cas,  assez  rares  U  est  vrai, 
lorsque  la  maladie  est  encore  peu  avaneée,  et  que  Fenfiiat 
aaccoj;ia3)e  à  une  autre  affectiez,  le  ventre  avait  un  eertaîa  de- 
gré de  souplesse ,  et  son  volume  était  peu  augnenlé.  Mm  te 
plu;^  swveiU,  au  bout  de  quelques  heures  seuiemest,  on  le 
voit  se  tuméfier,  devenir  dans  toute  son  éu^Mhie  soaore  h  la 
percussion;  le  méléorisme  se  prononce  à(s  plus  en  plus ,  et  les 
ci^PcwvolutiHMis  iatestinaks  s(mt  nettement  dessipées  sous  la 
pjiroL  abdominale. 

DAgès  a  ti^sjsté  longuement  sur  la  saillie  derombHie,  qa'R 
regarde  comme  presque  constante  et  comme  pathognomonk 
que  (thèse,  p.  36 j.  U  rend  compte  de  sa  formation,  qu'î) est 
est  eKet  facile  de  comprendre;  comme  ku,  nous  Favons  con- 
i^Mêe ,  mais  seulement  dans  le  cas  de  dissension  considérable 
de  TsdiMlonen;  nous  ne  Tavons  trouvée  que  dans  un  tiers  des* 
cas  tout  au  plus;  eHe  ne  serait  pas,  suivant  nous ,  aussi  con- 
slaiite  qn'tt  L'a  avaneô ,  et  partant,  eHe  n'aurait  pas  Pimpor- 
tance  qu'il  lui  accorde.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  gonflement  du 
ventre  est  un  &y mptàme  de  grande  valeur,  qui  par  soninten- 
silé  donne  une  mesure  assez  coacte  de  celle  de  la  péritonite. 

Le  ventre  est  toujours  sonore  et  sa  sonorité  en  général 
exagérée  ;  il,  est  extrêmement  rare  que  l'épanchement  soit 
assez  considérable  pour  pouvoir  donner  lien  à  une  matité 
biea  piiononcée  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  H'  en  est 
d^  même  de  la  fluetuation-.  La  tension  du  ventre  est  toujours 
générale  y  on  peu4)  la  dtetîkiguer  facilement  d'un  simple  mé^ 
téoDÎsme.  La  pression  détermine  constamment  une  douteup 
tiès-yive  et  faji  pousser  des  cri&  à  l^enfant. 

La  douleur  existe  d'ailleurs  indépendamment  d^  cette 
épreuve ,  comme  on  peut  en  juger  par  les  cris  qu'il  pousse  àamg 
Vétat  d»rq»e»  et  par  f  expression  de  lafece. 


4B  MÊMOIBES  ORIGINAUX. 

La  chaleur  du  ventre  ne  nous  a  jamais  paru  notablement 
augmentée. 

Deux  fois  nous  avons  remarqué  une  dilatation  très-marquée 
du  réseau  veineux  qui  le  couvre. 

Il  est  très-fréquemment  envahi  par  un  érysipèle  qui  occupe 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Vomissements.  —  Dugès  parait  attacher  fort  peu  d'impor- 
tance à  ce  symptôme.  «  Les  vomissements ,  dit-il ,  dépendent 
en  partie  de  la  constipation  ;  ils  peuvent  être  aussi  considérés 
comme  sympathiques  et  assimilés  à  ceux  que  produit  la  péri- 
tonite à  tout  autre  âge.  Le  symptôme  n'est  rien  moins  que 
caractéristique...  Ce  qui  caractériserait  peut-être  ceux  de  la 
péritonite ,  c'est  qu'ils  sont  plus  souvent  bilieux  que  muqueux 
ou  alimentaires.  »  (P^  37.) 

Sous  ce  rapport ,  nous  différons  avec  rexcellent  observa- 
teur que  nous  venons  de  citer.  Ce  symptôme  a  dès  l'abord 
fixé  notre  attention ,  et  voici  quel  a  été  le  résultat  de  nos 
recherches  :  sur  23  enfants  que  nous  avons  pu  convenable- 
ment observer,  nous  avons  trouvé  que  les  vomissements 
avaient  manqué  seulement  3  fois  :  encore  est-il  permis  d'a- 
voir quelques  doutes ,  puisqu'ils  ont  pu  vomir  en  notre  ab- 
sence ou  en  l'absence  de  personnes  destinées  à  leur  donner  des 
soins  et  qu'il  n'en  soit  point  resté  de  traces.  Dans  tous  les  autres 
cas,  ils  ont  existé  :  2  fois  seulement  ils  étaient  muqueux  et  for- 
més d'un  liquide  à  peu  près  incolore,  1 8  fois  ils  étaient  d'un  vert 
foncé,  porracé  ;  ils  ont  toiyours  marqué  le  début  de  l'inflam' 
mation  du  péritoine  et  disparaissent  souvent  en  même  temps 
que  le  ventre  prend  du  développement.  Quand  nous  n'avons 
pu  les  noter  pendant  la  vie ,  nous  avons  pu  trouver  autour  de 
la  bouche,  sur  les  joues,  des  traces  non  équivoques  de  ces  vo- 
missements ,  ainsi  que  sur  la  langue  qui  conserve  une  teinte 
d'un  vert  foncé. 
Nous  devons  rappeler  ce  que  d'autres  médecins  ont  dit  à 
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ce  sujet.  KUard  n'a  rapporté  avec  détails  qn^im  seul  cas  de 
péritiHiite  aiguë,  reniant  rejetait  tout  ce  quW  lui  fUsait 
boire.  M.  Bouchut  n^a  point  noté  Texistence  de  vomissements 
chez  2  eniants  âgés  Tun  de  6  semaines,  Fautre  de  4  mois, 
atteints  de  péritonite  aigué. 

Sur  2  observations  de  péritonite  empruntées  par  M.  Du* 
play  à  Meckel  et  Osiander,  il  y  avait  des  vomissements 
dont  la  nature  n'était  point  indicpée.  Dans  un  Mi  de  M.  Ga- 
zalis,  les  vomissements  étaient  fumés  de  mucosités  mêlées  à 
des  matières  jaunes. 

MM.  Rilliet  et  Barthez ,  qui  ont  en  pour  sigets  d'étude  des 
enfiants  d'un  âge  plus  avancé ,  r^^ardent  ce  symptôme  comme 
rare. 

II  a  cependant,  je  le  répète,  une  grande  valeur;  on  peut, 
à  mon  sens,  le  regarder  comme  presque  constant.  II  m'est 
souvent  arrivé ,  en  suivant  la  marche  d'un  érysipèle ,  de  voir, 
lorsqu'il  était  parvenu  au  voisinage  de  l'ombUic ,  le  ventre  se 
tuméfier  rapidement,  et  des  vomissements  porracés  avoir  lieu. 
La  péritonite  n'était  pas  douteuse ,  et  Tautopsie  est  venue 
confirmer  ce  diagnostic. 

Ces  vomissements  sont  en  général  peu  fréquents  :  ils  ne  se 
répètent  guère  pendant  la  durée,  d'ailleurs  fort  courte,  de  la 
maladie ,  que  4  ou  5  fois  ;  ils  sont  peu  abondants,  et  dans 
quelques  cas ,  il  y  a  plutôt  une  simple  régurgitation  qu'un 
véritable  vomissement. 

Constipation.  —  Elle  est  assez  fréquente;  c'est,  suivant 
Dugès ,  le  symptôme  qu'on  doit  le  plus  chercher  à  combattre, 
parce  que ,  d'abord  effet ,  il  devient  bientôt  cause.  Nous  ne 
voyons  point  qu'il  en  soit  tout  à  fait  ainsi;  car  la  constipation 
n'est  point  un  symptôme  constant.  Sur  19  cas  où  l'on  a  noté 
avec  soin  la  nature  des  selles,  9  fois  la  constipation  existait, 
4  fois  il  y  avait  au  début  des  selles  vertes,  demi-liquides ,  puis 
la  constipation  s'est  ensuite  montrée.  Dans  les  autres  obser- 
IV*  -  xu.  4  . 


if«lKl6s^  il  y  àtsiit  ^  foU  ûéi  sèllëft  ^lâd  ,  ^tfiti  à  dénit- 
\¥^\Am  [Vf,  ]#tikie»  et  Ihiuidès  (9). 

L'état  de  la  &;>>^^(^  iSi  \^^tAi  Heii  pi'éâeiité  de  bien  pâ^- 
Hèfflle^;  6hntiliMiB«fif  èddtei'té  d'ilb  éndait  J^dbàti^  df 
la  surfoce  et  à  sa  base ,  ses  bords  et  sa  pointé  d^dii  toùgè  pliîs 
ôti  mMiiS  fif.  i  bfl  9  fSb  ëlJè  â  Stë  sèbhe  tèt*»  ta  iffi  de  là  iHa- 
IMte.  Lès  tônlllèeàlëâts  {k>h*acëi  dbtitiàieiit  $  rèfaduit  qbi  fa 
t)éà¥fàî€  bâë  léifitë  f ëi*t«.  QUàtid  tes  èntïtit^  ëtàtént  feiamihés 
dams  lé^  déiniëfi  mbiiletltii ,  dé  trbuVâit  utt  fefrôidi^setnetit 
très-prononcé  de  la  cavité  buccale. 

CitùUtàtfùn.  ^  iJè  pmM  a  !S6^]âtir^  prëseiité  une  assez 
^gtmOe  fHStttiënce^  1  Mis  séttftniëtit  il  nj  tlvàtt  que  lJ9b  bat- 
tements par  minute  ;  le  minimum  a  été  de  120  pulsations ,  Ib 
^llis  sdtivïint ,  Ob  étt  eotapfélt  13S«  3  fciâ  il  é  àttëiilt  lé  chif- 
fré dé  300^  èl  alOf^  il  detébâit  {iféSiftitë  iiâpossible  dé  (è 
ooiiiptbn  PâfTetid  i  te  nombre,  lei  AH  étàtt  ph)ehiilnè,  et  àïot-s 
Il  èiè  l^atentissail  cl'miè  roafiiëH;  ftssèi  brns()uë  6t  tbnibait  &  dî 
et  thmé  à  to.  Il  nous  «ât  plùsièiirâ  fbts  al*Hvé ,  d^hs  f  espace 
dé  ({iientdeS  heUVeâ^  de  nmèlr  ce  fihébômène. 

Le  pouls,  dès  le  début,  était  faible  et  Rlffioritié ,  sakis  ^fiAh 
mt  fréquence  exe^^VH  ;  il  ëfdit  dtffltitè  ft  feotii^téf ,  en  tàièon 
tàe  cette  Mblë^e. 

lA  température  dé  là  }$teati  à  tôbjèul^  été  t1^t(é^éleTéè  ;  là 
«hâteur  était  Sôriâ  et  sè^ctie;  LOf sqdë ,  cftnAiâe  iio&^  venons  de 
le  dire,  le  pouls,  après  avoir  été  très-frèquërït,  tôittbàtt  brlis<^ 
queihmit;  là  teth)^ràtOre  dé  la  peatt  à'abatss^lt  rapidement 
srtnsi  que  eietle  de  là  èatite  bdœâlè.  Qâélqbe^{«,  dèsîe  débbi, 
Itt  tm^v^ûtt  slsamiàit  bm^ctiieml^kit  sàfiBr  tfvttir^é  iâ%bë<- 
déé  If  Me  âU|(in«Qta'timt  fkMutè  9e  étmlèbn 

PB9.  laair- ^^.j^JKrs^i  4alie>,  fill«  AgAi  de  8  joun«  csl  en- 
trée ieS^oûti^^.^ÉlU  avait  ^  leurre  aveaujie  (fi^rrhéc  verte 
irès-fntense,  et  àcconipa^née  d*éry thème  à  l'anus.  Cet  état  se  con- 
tibbè  l^àiis  grand  éhâàgébëûi  Jùs^u'k  13.  te  lilàiin ,  et  d'une 
manière  )[>resque  subite ,  la  face  se  décompose,  les  f^t  s'ekbavent. 


it  sarflmt  oÉ  i««r»Mt«matt  BlMNii  4ê  tMif»  Il  |iMi  él  il  la 
eavUé  bnçcate*  Il  n>  a  potet  c|e  êellea;  le  vmre  n-'aai  pfti  eMiL 
memeiil  teod^  «,  mais  I4  pression  fait  pou^  ^e9  cria  âi  r^oCanJu 
Dyspnée;  anxiéié;  vomissemfents  cI*ud  vert  foncé:  poil  ripe  sonore; 
râle  humide  dés  deux  côtés.  Elfe  meurt  a  aoq  heures  au  soie. 

A  l'autopsfë,  ôd  ttonvè  uiie  përitonite  encofe  béti  i^B&téë  A 
caralclêrfséë  pàl*  éM  âdbérelièH  malleé^  iihûéA  fi^CëndMfi  éttîrft  A 
face  convexe  éx^  l^e  0i  le  i>érUeîoé  diÉphraf«ntM|nek  Aur  la  rlilè 
et  sur  les  iotesUiif  il  existe  des  fauss^  neoibiaiiei  irts  misées; 
ces  derniers  sont  fortement  injectés  à  i*ext^rieiir«  Dans  les  eiidroit^ 
où  les  fausses  membranes  n'existent  point,  bii  trouve  iin  liquide 
visqueux ,  s'étendant  en  longjs  filaments  quand  on  cherche  à  les 
séparer.  Les  deux  poumons  ^nt  congestionnés  ^  ils  crépitent  peu,- 
sont  gorgés  de  sang ,  ils  surnagent. 

La  respiration  a  loniours  subi  une  accélératioa  notable  \  ce 
qui  s'explique  à  la  foi^  par  Tabstacle  apporté  au  libre  dévc^ 
loppemeot  des  poumons  »  par  Taugmentation  de  volume  du 
ventre ,  et  les  douleurs  que  les  mouvements  inspiratoires  pro^* 
voquent  :  nous  n'avons  jamais  compté  moins  de  40  inspirationi 
par  minute ,  le  maximum  a  été  de  60.  La  fréquence  de  la 
respiration  est  en  générai  en  rapport  avec  celle  de  la  circu* 
lation.  On  ne  peut  d'ailleurs  attacher  qu'une  importance  sc^i- 
condaire  à  ce  phénomène  ^  comme  moyen  de  diagnostic ,  en 
raison  des  fréquentes  complications  que  nous  avons  signalée; 
du  c6(é  de  la  poitrine. 

M.  Bouebut  a  décrit  une  gène  toute  particulière  des  mou- 
vements extérieurs  de  la  respiration;  les  mouvements  étaient 
incomplets,  courts  et  paraissaient  douloureux;  ils  se  succé* 
daient  régulièrement,  et  au  bout  de  8  à  10  inspirations ,  sur- 
venait une  respiration  lente  et  profonde,  capable  de  suppléer 
à  l'insuffisance  des  respiration^  précédentes.  Il  regarde  cette 
modification  comme  exclusive  à  cette  maladie,  et  comme  l'un 
de  ses  symptômes  patbognomoniques.  Bien  que  nous  ne  la 
voyions  pas  consignée  dans  nos  notes ,  nous  pensons  cepen- 
dant qu'on  doit  en  tenir  compte ,  en  attendant  de  nourellei 
observations. 


52  .  MÉMOIRES  ORIGINAIIi:. 

La  face.a  presque  toujours  une  expression  de  souffrance 
bien  prononcée,  et  qui  est  plus  manifeste  quand  on  exerce 
une  pression  sur  Tabdomen,  et  qu^on  augmente  la  douleur 
en  imprimant  des  mouvements  au  petit  malade.  A  mesure 
que  la  péritonite  fait  des  progrès,  les  traits  se  décomposent 
rapidement ,  le  nez  s'effile ,  les  yeux  s'enfoncent  dans  les  or- 
bites ,  la  face  se  couvre  de  rides  et  devient  grippée. 

Le  cri  est  en  général  fort,  aigu ,  il  devient  voilé  et  s'éteint 
vers  la  fin  de  la  maladie. 

Marche. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'étudier  d'une  manière 
isolée  se  développent  presque  en  même  temps.  Aussitôt  que 
la  péritonite  est  déclarée ,  on  voit  survenir  les  vomissements 
verts,  la  tension ,  le  météorisme  et  la  douleur  du  ventre ,  etc. 
Bientôt  la  respiration  et  le  pouls  s'accélèrent ,  le  ventre  se 
ballonne  davantage ,  le  cri  devient  aigu ,  la  chaleur  de  la  peau 
s'élève,  puis  à  mesure  que  les  traits  s'altèrent  plus  profondé- 
ment et  que  la  face  prend  l'aspect  grippé,  la  fréquence  du 
pouls  diminue,  la  peau  se  refroidît  et  la  mort  arrive.  Il  ne 
nous  a  point  été  permis  de  suivre  la  marche  de  la  maladie 
quand  elle  doit  se  terminer  d'une  manière  heureuse,  car  tous 
nos  petits  malades  ont  succombé. 

Ordinairement  la  marche  est  très-rapide,  et  le  plus  souvent 
la  maladie  franchit  toutes  les  périodes  dans  l'espace  de  douze 
à  quinze  heures.  Dans  les  cas  d'érysipèle,  par  exemple,  lors- 
que celui-ci  a  atteint  les  parois  de  l'abdomen,  les  premiers 
symptômes  se  déclarent  le  matin  d'une  manière  bien  mani- 
feste, et  le  soir  le  malade  n'existe  plus;  d'autres  fois,  la  ma- 
ladie a  marché  avec  plus  de  lenteur:  les  deux  observations  qui 
suivent  feront  juger  de  cette  différence. 

Obs.  XXIV.—  Jacquelin,  garçon  âgé  de  9  jours,  «olre  le  2  avril 
1842 ù  l'infirmerie.  Il  a  un  léger  endurcissement  œdi4na((ux  des 
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membres;  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  vif  ainsi  que  la 
langue;  éry thème  assez  étendu  à  Tanus;  un  peu  de  coryza*  L'état 
de  cet  enfant  s'améliore  rapidement,  et  on  le  con6e  à  une  nour- 
rice sédentaire.  Il  est  ramené  à  l'infirmerie  le  10  avril.  Rougeur 
très-intense  de  la  cavité  buccale  ;  muguet  peu  abondant  sur  la 
langue.  (Garg.,  borax.) 

Le  12.  Le  muguet  diminue  rapidement.  L'état  général  est  très- 
satisfaisant;  pas  d'éry thème;  selles  jaunes,  demi-liquides;  ventre 
souple;  bon  sommeil  ;  il  tette  bien. 

Le  13.  Le  muguet  a  complètement  disparu.  Le  soir»  on  remarque 
Tcxistence  d'un  érysipèie  des  parties  génitales  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen. 

» 

Le  14.  Il  a  commencé  à  vomir  ce  matin.  A  la  visite,  on  trouvé 
que  Tèrysipèle  occupe  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et 
supérieure  des  cuisses.  Il  est  d'un  rouge  sombre;  çâ  et  là  l'épi* 
derme  est  soulevé  sous  forme  de  phlyctènes  remplies  d'un  liquide 
roussàtre.  Le  ventre  est  très-tendu  et  très-douloureux  à  la  moindre 
pression.  11  a  des  vomissements  formés  d'un  liquide  d'un  vert 
foncé;  ils  se  répètent  deux  ou  trois  fois  dans  la  matinée.  Selles 
solides  et  marronnées.  Le  pouls  est  si  rapide  et  si  faible  en  même 
temps,  qu'il  est  impossible  de  le  comptera  l'artère  radiale;  on 
compte  160  pulsations  en  auscultant  le  cœur;  la  respiration  est 
fort  accélérée;  poitrine  sonore;  la  face  est  grippée;  le  cri  conserve 
encore  assez  de  force;  les  vomissements  continuent  tout  le  jour,  et 
la  mort  arrive  à  neuf  heures  du  matin. 

jiutopsU  le  15,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Infiltration  des  mem- 
bres inférieurs  et  du  scrotum;  le  ventre  est  météorisé,  très- volu- 
mineux; il  a  33  centimètres  de  circonférence;  aucune  trace  de  mu- 
guet dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif.  Après  l'incision  des 
parois  abdominales ,  on  trouve  les  intestins  très-distendus  par  des 
gaz.  La  vessie  est  aussi  très-dilatée  par  Turine  et  remonte  jusqu'à 
l'ombilic.  Les  circonvolutions  intestinales,  dans  les  points  où  elles 
se  montrent,  sont  le  siège  d'une  injection  fine,  arborisée ;  des 
pseudomembranes  minces  et  d'un  blanc  jaunâtre  commencent 
à  les  faire  adhérer  ensemble.  Il  existe  des  fausses  membranes 
molles  et  jaunes  sur  la  rate;  elles  sont  plus  prononcées  à  sa  cir- 
conférence. On  n'en  trouve  pas  sur  le  foie.  Petite  quantité  de  sé- 
rosité roussàtre  dans  le  péritoine. 

La  muqueuse  intestinale  est  rosée  et  donne  de  très-courts  lam- 
beaux. L'intestin  grêle  contient  un  liquide  jaunâtre ,  et  le  gros 
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iBt€ilin  ém  matièrcis  fécata,  marrennéet,  dnreit  Moaiaiiléit  mw* 

tMf  4a«s  |e  reolmn  ^  à  TS  îUa4u€  du  €ttlon« 

*  la  muquéute  ile4'f6tMn«s  /esl  pàlt,  et  danneites  tamlMK  assa 

Lm  poomoofl  €OBt  roiétf  souples  ai  erépittsto  ;  le  cœwr  contient 
peu  de  saog. 

Traaes  et  4fdryslpèle  qui  a  eiislé  a»r  les  cuisses  et  à  la  partie 
éAférieme  de  rabdomea. 

Noua  voyons  iei  un  enfiiat,  qui  parait  asse?:  bien  portant 
pottf  pouvoir  être  confié  aux  soins  d'une  noarrice ,  avmr  on 
muguet  qui  guérit  très-rapidement;  puis,  satis  cause  connue, 
^t  ibjT^ue,  examiné  encore  le  matin,  il  paraissait  dans  un  état 
SJitisfai^ant ,  il  e$t  pris  d*un  érysipël^  ;  le  lendemain  i\  com- 
monoe  à  voosir,  et  la  $oîr  il  est  mort  «prè^  avoir  offerl;  tons 
tes  sympt^imes  d«  la  péritonite.  La  durée  totale  de  la  maladie 
a  été  de  dôuxe  à  quinze  heures.  Dans  T^bserVation  suivante , 
la  marche  9.  été  plus  lente. 

Ùjf^,  XXy.  *—  |>^-  —  Bpuley,  garçon  âgé  de  6  jours ,  est  placé  au 
jf"  ?  de  ripârmêrie,  )e  21  juillet  ^642. 

Il  If.  u)i  peu  d'ictère;  la  langue  est  rouçe  et  sèche;  le  ventre  est 
tendu ,  sans  èire  douloureux  ^  la  pressip^  ;  éry  thème  de  Taqus;  un 

Wts^  état  ju^qu'fu  ^7.  Coryza  ;  tension  de  l'andomen  ;  absence 
f^in|>)è!ie  d^  c^ji^jectiums  alvmes. 

Le^.  f^a  vefiire  est  toujourjs  tendu  et  conimence  à  se  ballonner; 
i'gmjbilip  e^t  leoiouré  d'une  rougeur  assez  vive;  il  est  saillant;  la 
fl^U^  est  pjiaude;  120  pulsations  ;  aï>sence  de  selles;  pas  de  vomis- 
a^ef^^^  là  face  commence  à  s'aliér^rer.  (Çat.  sur  le  ventre;  bains; 
Ijvemeniç  ja^aiifs.) 

Le  ^iL'état  s'est  rapidement  aggravé;  le  pouls  a  la  même  fréquence 
impljf.  veille,  120;  accélération  ^e  la  respiration;  vomissements 
l^|rCf|c^s«  c^oiit  Qif  trouve  ^es  tr?^es  sur  les  Joues  et  les  lèvres  ;  le 
I^Qtre ^nore»  pon  dojaloureux ;  absence  de  selles;  cri  continuel; 
anxiété;  traits  contractés.  (Pr.  :  iU  supra;  deux  san|;sues  sur  Tab- 

Lej^t.  Même  état;  le^  vopissements  continuent;  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  veri;  le  météorisme  est  encore  auginenté; 


Le  foie  esl  adbéifiil  ^milia^kn^m^  ««  Boyca  4>Nit  tMittt  WMI^ 
hnnt  peu  épaisse  et  qull  est  facile  de  diHmîre.  Pluskui^  fiiMW  <|!9 
riotcstin  grfle  sont  d^ A  fortcmciit  agglutioécs  par  de  f;iu$5e$  iiieiib 
branes.  Ub  liquide  d'usé  viscosité  extrême  s*étend  sut  t<mt  ks 
aiM»w  €KMÊmm  àam  l'abdow^dasa  les  fMiuta  oi  les  pseudo- 
membiFaoes  u'ex|siesi  ttmt  c«oait»  U  •>  «  ftiftt  û^êfÊmkmmà 
dans  le  fiéri|4(Hiie.  Biei»  qu'il  D*r  tU  poij^  Ml  ^  sdlts  $l«piU  irMil 
jours,  les  intestins  coniienneat  ane  malièr^  jaune  lt>«ei  UquidfN 
Ils  sont  très-distendus  par  des  gai.  Toute  sa  muqueu&e  e«t  t\>\\tt^ 
meut  injectée;  la  muqueuse  est  molle  et  ne  donne  point  de  1am« 
tau.  Us  èraoches ,  les  poMsoQs  et  les  a»irM  orsanes  sonl  k  NlM 
sain. 

Il  n'est  point  toujours  très-Facile  de  préciser  lo  d(!))i)t|  par 
exemple,  lorsque  lès  premiers  symptûmes  se  mot^lreul  |K'U" 
dant  la  nuit ,  ou  lorsque  Tenfant  a  iii  amené  A  rinHrmerli)  ( 
une  époque  où  Tinflammation  dq  péritoine  éult  d^jA  d^iiaréci* 
Ce  n'est  donc  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  qu*i)  fioui  f 
été  possible  de  bien  déterminer  la  durée  de  la  mal/tdlQi 

Quatorze  fois  seulement  nou9  avon»  pu  flxef  TappariM^f^ 
des  premiers  symptômes,  et  lîôua  ^vons  ^rouy^  QU()  la  flipri 
était  arrivée 

1  fois  au  boni  de     10  beiMi, 


3foU      — 

12 

1  fois     — 

i« 

1  fois     — 

16 

1  fois     — 

^ 

4  fMs  jpfès 

1 

1  fois   — 

f 

ffois   ~ 

S 

joor, 


14 
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Ainsi,  on  voit  que  11  fois  sur  14  la  mort  arrive  dans  le 
premier  jour  de  la  maladie.  On  ne  sera  point  étonné  de  la 
rapidité  de  la  marche  chez  les  nouveau-nés ,  quand  on  sait 
qu'elle  est  quelquefois  presque  aussi  grande  chez  les  eitfants 
plus  avancés  en  âge ,  et  même  chez  Fadùlte  :  ceci  explique  la 
difficulté  que  Ton  éprouve  à  bien  étudier  les  symptômes  d'une 
maladie  dont  les  principales  phases  se  succèdent  dans  un  in- 
tervalle si  court. 

Ce  tableau  de  la  maladie,  tel  qu'il  résulte  des  faits  que  nous 
avons  réunis,  ne  serait  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  celui  que 
Dugès  en  a  tracé  (thèse  citée,  p.  34 ,  et  art.  Péritonite  du 
Dictionnaire  en  15  volumes,  t.  XII,  p.  588). 

D'après  lui ,  la  maladie  débute  par  le  gonflement  du  ventre 
et  la  constipation;  la  peau  est  chaude;  refus  du  mamelon;  au 
milieu  de  la  maladie,  éructation  et  vomissements;  vers  la  fin, 
diarrhée  peu  abondante  ;  l'enfant  maigrit  ;  les  vomissements 
deviennent  plus  fréquents  ;  le  ventre  se  gonfle  ;  l'affaissement 
succède  à  l'agitation,  la  stupeur  à  l'insomnie;  les  traits  s'ef- 
filent; l'enfant  se  refroidit,  meurt  sans  secousse,  et  s'éteint 
par  degrés.  Il  a  vu  les  symptômes  se  dissiper  en  trois  ou  qua- 
tre jours,  ou  bien  la  mort  arriver  après  une  ou  deux  semaines. 

Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  vu  la  maladie  suivre 
une  marche  aussi  lente;  nous  nous  contenterons  donc  de  rap- 
porter la  description  de  Dugès ,  qui  a  sans  doute  observé  dans 
des  conditions  différentes  des  nôtres ,  et  que  nous  n'avons 
point  à  rechercher. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  un  instant  douteux  quand  se 
trouvent  réunis  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  cherché 
à  établir  l'importance.  Ainsi ,  la  tension  et  la  douleur  du  ven- 
tre, avec  des  vomissements  verts  porracés  et  la  constipation , 
suffiraient  pour  permettre  de  reconnaître  l'existence  de  la  pé- 
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ritouite.  Le  diagnostic  sera  encore  pins  certain  quand  on  trou- 
vera un  érysipële  du  ventre ,  et  qu'on  pourra  reconnaître  une 
maladie  d'un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité. 

Mais  il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  moins  franche- 
ment accusés,  où  quelques-uns  même  peuvent  complètement 
manquer,  et  il  serait  alors  possible  de  confondre  d'autres  ma* 
ladîes  avec  la  péritonite. 

L'ii^mmation  de  Testomac,  le  ramollissement  gélatini- 
forme ,  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  rayer  du  cadre 
uosologique,  se  distinguent  facilement  par  la  nature  des  vo- 
missements ,  par  la  diarrhée  qui  existe  constamment  ;  ces  af- 
fections se  trouvent  presque  toujours  liées  à  Tentéro-colite.  Il 
n'y  a  point  lieu  de  s'arrêter  au  sujet  de  la  dyspepsie  avec  vo- 
missements muqueux,  de  la  constipation  simple ,  des  coliques 
spasmodiques,  que  Dugès  s'est  étudié  à  distinguer  de  la  péri- 
tonite. Un  point  de  diagnostic  plus  intéressant  serait  de  sé- 
parer les  symptômes  dus  à  l'inflammation  du  péritoine  de  ceux 
qui  accompagnent  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  l'in- 
testin. Un  fait  de  ce  genre  a  été  publié  par  nous.  Un  enfant 
avait  une  absence  complète  de  selles;  le  ventre  était  météorisé, 
volumineux;  il  y  avait  des  vomissements  constants  d'un  li- 
quide jaunâtre,  ainsi  que  des  boissons;  l'anus  était  bien  con- 
formé; il  n'y  avait  aucun  obstacle  dans  le  rectum;  l'enfant 
nïeurt  au  bout  de  dix  jours.  A  l'autopsie ,  on  trouve  une  obli- 
tération complète  de  l'intestin  jéjunum.  On  aurait  pu  être 
disposé  à  admettre  l'existence  d'une  péritonite.  Cependant  la 
durée  de  la  maladie,  beaucoup  plus  longue,  la  nature  des  vo- 
missements qui  étaient  très-abondants  et  jaunâtres,  au  lieu 
d'être  rares  et  de  couleur  porracée,  l'état  du  ventre,  qui,  quoi- 
que très-météorisé,  n'était  point  douloureux  à  la  pression,  l'ab- 
sence d'altération  des  traits ,  si  rapide  et  si  profonde  dans  la 
péritonite ,  éloignèrent  cette  idée,  et  on  admit  l'existence 
d'un  obstacle  au  cours  des  matières  alimentaires,  qui  fut  suf- 
fisamment justifiée  par  l'autopsie.  Souvent ,  d'ailleurs ,  la  pé- 
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riioiiilo  vient  crnnpliquef  ces  vices  de  ooofaroialîoa,  maam 
MHS  ravoofi  vu  d^. 

La  gène  de  h  respiraUpo  qui  ré«ull«  du  «nétéoiiSiiie  fMïï^ 
paît  conduire  à  sonp^Bner  upe  affeetion  thopsdqne  ;  maii  les 
signes  founiis  par  ^a  pereussioa  el  ransenilatîon  doivent  ao^ 
fire  pour  rectiier  cette  erreur.  Il  est  bon ,  d'aîUeun,  ^  se 
point  oublier  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie  peuvent  enslar 
en  méa^  temps  que  l'inflaffimation  du  péritoine. 

PronosÉie. 

U  ef»t  presque  superflu  d'avancer  que  le  prpaostic  est  d'up^ 
ejLtréipe  gravité.  Tous  les  enfant^  observés  p^r  i^ous  ont  itapf- 
de»ent  succombé  au|^  progrès  du  mal.  Cependant ,  ii  fau$ 
nnus  bâter  de  le  dire ,  nous  ne  derons  point  conclure  ^  cettç 
gravité  p^éme  des  faits  accueillis  dans  un  étabUsseodçp^ , 
9Ù9  cofpme  op  l^  s^it ,  )a  mortalité  est  effrayante ,  fpéme  dai^ 
des  maladies  fort  simples ,  quand  on  les  observe  dans  les  con- 
ditions ordinaires.  Tous  }es  jours  nous  sommes  à  méip^  de 
faire  fceite  comparaison ,  et  nous  devons  nous  tenir  à  cet  égard 
ds^s  une  grande  réserve* 

Di|g^  a  vu  des  symptâoe^  de  péritonite  se  dissiper  au  bouf 
d^  tTQis  q^  quatre  jours.  JNous-méme  nous  avons  vu  chez  un 
enfant  syphilitique  un  érysipé^  se  développer  sur  le  vep^, 
^lui-pi  se  ^uiujéfier,  les  selles  se  supprimer,  des  vomissementa 
jluQâtres  avoir  lieu ,  et  tout  pe  f^eu^  appar^eil  de  sympf^me^ 
^  di^per  an  bout  de  deux  joyrs.  ^4^ ,  plusieurs  fipis,  dai^ 
des  autopsies  d'enfants  encore  for^  pe)u  avapcés  en  ^ge,  nous 
avjO^  ^uvé  ^  ^bf^nce^  irè^-fortes  de  la  rate  et  du  fof^^ 
.conséquepce  éyifjlent^  d'une  péritonite  remopt^  m\  pre- 
miers jours  4^  la  vie.  et  peut-être  d^  la  viç  ^llJ^aHltéfr^  ; 
lious  en  avops  d^  icité  un  ejemp)e  (  voy.  ïop^  12  ).  Gf^zf^n 
enfant  âgé  d'un  aii ,  et  qui  a^ait  aifAçond?j$  ^  ^e  ^jp^jff^çffjt^ 
jipus avons  ti^nvé  \w^  ja Isce  om^^  ^  ^^  fd^j^^» 


dç  la  Biaiiièreia  gliis  intime,  aa  diaphmgiBe  d  à  la  paroi  d>- 
àùffûmlt.  Ces  adhérences  étatoit  très-aerrées  ;  elles  paraia- 
saicBl  et  date  fort  ancienne,  et  il  a  fMu  de  grands  efforts 
iMMur  les  détruite.  La  rate  était  égalemmit  trè^adbérente.  On 
sait,  en  tSk/tj  qm  c'est  an  nivean  de  ces  deoa  vfseferts  qii« 
l-inflanmiation  péritonéale  se  développe  le  plus  apuvent ,  el 
^at  c^cal  pnesque  toiqours  dans  ces  points  qu'on  trouve  d'à* 
bord  déposés  les  produits  poepdoniembraneQy. 

Il  est  donc  pemis  de  penser  que  la  péritonite,  même  dieis 
les  pins  jeunes  sujets,  pent  at  (eroMner  d'une  manière  favo» 
fftMe;  mais  il  faut  oon venir  aussi  que  e'est  là  nue  exception 
assez  rari^. 

Traitement. 

Nos  observations  ne  nous  dopnent  point  de  bien  utiles  ren- 
seigneoients  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique;  le  plus 
souvent  la  maladie  était  trop  avancée  et  sa  marche  trop  rapide 
pour  qu'elle  put  avoir  le  temps  d'intervenir  avec  quelque  effica- 
cité. Aussi  tous  les  moye^ns  piis  en  usagée  ont-il^  constamment 
échoué  el  n^ont  pu  modifier  en  rien  la  violence  des  symptôipes. 
D  ne  nous  est  donc  point  permis  de  baser  le  traitement  sur  des 
document^  aussi  incomplets  ;  nous  devons  encore  Faire  remar- 
quer qu'il  ne  faut  point  se  guider  d'après  des  observations 
faites  dans  un  hospice ,  au  milieu  des  conditions  lès  plus  dé* 
Favorables  et  tout  à  fait  exceptionnelles^  ce  qui  conduirait  à 
des  résultats  bien  capables  de  décourager.  Nous  ne  renonce- 
rons pointi  malgré  cela,  à  dire  quelques  mots  du  traitement 
qui  parait  le  plu§  convenable ,  et  qui  serait  sans  doute  plus  ef- 
ficace dans  des  circonstances  meilleures. 

Ce  n'est  point  sans  raison  que  nous  avons  étudié  avec  taiit 
de  soin  les  causés  de  la  péritonite.  Lés  combattre  par  avance , 
ainsi  que  les  maladies  qui  en  favorisent  le  développement,  est 
là  première  indication  que  l'on  doit  remplir. 
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Il  fout  par  conséquent  surveiller  avec  la  plus  grande  vigi- 
lance  Tétat  du  cordon,  s'assurer  de  la  manière  dont  la  liga- 
ture et  les  compresses  qui  l'entourent  sont  placées,  examiner 
si  Tombilic  ne  s'ulcère  point  et  n'est  point  entouré  d'une  rou* 
geur  érysipélateuse ,  et  comprimer,  s'il  est  possible,  à  leur 
début ,  la  phlébite  ombilicale  et  l'érysipèle  dont  l'influence  est 
si  grande  sur  la  péritonite.  Il  sera  bon  d'arrêter  dans  leur 
marche  les  phlegmasies  de  la  peau  et  d'éviter  de  les  provo- 
quer ;  comme  nous  en  avons  donné  le  conseil,  ne  pratiquer  la 
vaccination  qu'après  les  deux  premiers  mois  de  l'existence , 
à  moins  qu'une  épidémie  de  variole  actuellement  régnante 
ne  force  à  recourir  à  son  inoculation;  ne  jamais  la  pratiquer 
à  la  cuisse ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  On  devra  surtout  re- 
doubler de  soins  si  la  mère  de  l'enfant  est  atteinte  de  syphilis , 
d'une  affection  puerpérale  et  en  particulier  d'une  péritonite  ; 
le  placer  dans  des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
le  confier  à  une  bonne  nourrice;  séparer,  autant  que  faire  se 
pourra,  les  enfants  malades ,  surtout  s'ils  sont  réunis  en  certain 
nombre  et  qu'il  y  ait  à  craindre  les  conséquences  toujours  si 
fâcheuses  de  l'encombrement  et  de  l'influence  épidémique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  en  dernier  lieu  s'applique  sur- 
tout aux  hospices  destinés  aux  nouveau-nés ,  où  il  est  à  désirer 
que,  sous  bien  des  rapports, de  grandes  améliorations  soient 
apportées. 

On  comprendra  toute  la  valeur  de  ces  recommandations,  en 
se  rappelant  combien  il  est  difficile  d'enrayer  dans  sa  marche 
la  péritonite,  une  fois  qu'elle  est  franchement  déclarée. 

Le  traitement  curatif  consistera,  au  début ,  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines  ;  2  ou  4  sangsues  seront  appliquées  sur 
le  ventre  au  voisinage  de  l'ombilic;  bien  rarement  il  sera 
nécessaire  de  renouveler  leur  application ,  souvent  même , 
lorsqu'on  aura  affaire  à  des  sujets  débiles  et  épuisés  par  des 
maladies  antérieures ,  il  sera  bon  de  s'en  abstenir  et  d'avoir 
immédiatement  recours  à  d'autres  moyens. 
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Les  frictions  mercarielles  y  chez  le  nouveau-né  comme  chez 
Fadulte,  soit  seules,  soit  combinées  au  calomel  donné  à  Yen- 
térieur,  nous  parait  le  traitement  le  plus  applicable  à  tous 
les  cas. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  comme  moyens  accessoires 
les  bains  tlëdes,  les  cataplasmes  et  les  fomentations  émol- 
lientes,  les  onctions  huileuses  et  narcotiques  sur  le  ven- 
tre ,  etc. 

Si  la  maladie  se  prolongeait,  sans  amélioration  bien  évidente , 
nous  n'hésiterions  pas  à  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
ventre,  et  bien  que  nous  n'ayons  point  de  faits  à  apporter  à 
l'appui  de  cette  médication ,  nous  ne  la  proposons  pas  sans 
une  certaine  confiance. 

Quant  au  régime  alimentaire,  Billard  prescrit  la  diète  ab- 
solue, et  recommande  de  suspendre  l'allaitement. 

Dugès  est  moins  rigoureux  :  si  l'enfant  tette ,  on  doit,  sui- 
vant lui,  le  faire  teter  moins  longtemps,  mais  un  peu  plus 
souvent;  s'il  ne  tette  point,  on  donne  un  peu  de  lait  coupé 
avec  l'eau  d'orge.  Nous  croyons  ce  précepte  plus  utile,  et  nous 
pensons  qu'il  sera  bon  de  le  mettre  en  pratique ,  à  moins 
toutefois  que  la  fréquence  des  vomissements  ne  s'y  oppose. 


OBSERVATION  d'aBCÈS  TUBERCULEUX  DU  PANCRÉAS  ET  DE  COLO- 
RATION ANORMALE  DE  LA  PEAU,  SUIVIE  DE  QUELQUES  RE- 
CHERCHES SUR  CES  DEUX  AFFECTIONS; 

Par  le  />^  F.  -  A.  Asaw  »  ancien  interne-lauréat  de  l'HôtelrDieUy  etc* 

Lorsque  la  physiologie  d'un  organe  est  à  peine  ébauchée, 
lorsque  ses  maladies  sont  mal  connues  et  offrent  dans  leur 
diagnostic  des  difficultés  extrêmes,  c'est  un  devoir  pour  tous 
ceux  qui  rencontrent  de  nouveaux  faits  d'altérations  de  cet 
organe  de  venir  les  ajouter  à  ceux  quela  science  possède  déjà. 


GedefOff  est  pti»  Impérieux  éscoré  loraqae  cet  filHl  pféeltn^ 
tent  eux-mêmes  dès  circousUiices  pârticalières  qui  senfbledt 
ottrHr  tùk  ti6tt?eaii  chaifap  à  l'obserTitton  pbysiologtqvè  et 
pathologique.  Â  ce  double  titre ,  nous  pensons  qu'on  aecueiU 
Jera  arec  intérêt  fobsenratioa  slii^aàte  : 


Oas.  I.  —  Le  21  juillet  1816,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité 
(service  de  M.  Cruveilhier)(l),  la  nommée  àerfoiit,&gée  de  ièank, 
corsetière.  Cette  femme ,  d'une  constitution  médiocrement  forte , 
d'un  tenit)érâtt)eflt  fimoso-â^iirèUx ,  a  été  réelle  poiir  la  première 
fois  à  ràgè  de  10  ans ,  et  depuis  elle  l'a  toi^eurs  été  régttUéi^meot 
jusqu'à  il  y  a  trois  mois.  Elle  nous  rapporte  que.^  quatre  fn$ 
auparavant ,  elle  a  ressenti^  à  la  base  de  la  poitrine  et  dans  le  dos» 
des  douleurs  extrêmement  vives  qu^elle  qualifie  de  mumatismaïes. 
Ces  douleurs  étaient  telles  qu  'il  lui  était  impossible  de  dot*tnlr  Siif  (ë 
dos ,  ou  de  se  coucher  sur  le  c^té  drbtt  ;  ell^  Se  teuait  cOitstamtfaënt 
inclinée  vers  le  c6té  gauche;  elles étaieul  oéntinuelles,  semblables 
a  celles  d'une  brûlure;  elles  ^e  faisaient  seatir  jusque  entre  les 
épaules.  Grâce  à  un  traitement  assez  actif  et  en  particulitt  à  des 
bains  de  vapeurs,  la  guérisoii  a  eu  iieu  au  bout  de  deux  knois.  De- 
puis un  an ,  elle  â  ed  des  indispositions  fréquentes ,  qui  ne  la  fdf  •* 
calent  pas  à  t(arder  le  lit.  Ces  indispostlions  étaient  teeraotéritéea 
par  un  sentiment  général  de  fatigue  et  de  brisemem,  des  maux 
de  cœur  et  des  vomissements  bilieux  qui  duraient  cinq  â  six  heures» 
se  montraient  sans  motif ,  et  la  soulageaienl  beaucoup  ;  mais  pas 
de  fièvre.  En  même  temps  elle  s'est  aperçue  que  sa  peau ,  qui  na- 
turellement était  blanche,  commençait  à  jaunir.  D'abord  une 
eokMratioD  jaune  safranée  occupa  le  pourtour  des  lèvres  et  d^ 
yeux  'p  mais  insensiblement  cette  coloration  envahit  le  cou ,  le 
tronc  et  les  membres.  Peu  à  peu  la  teinte  a  foncé,  et  en  moins 
de  huit  mois  la  peau  à  été  colorée  eii  blâtré.  La  malade  s'est  aiier- 
çue ,  pour  la  première  fois,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  de  petites  taches 
brunes  qui  s'étendaient  peu  a  péû  et  trsticitatent  ^iir  la  tôiileu^ 
jaune.  Cependant  elle  continuait  à  travailler  comme  à  son  ordi- 


(1)  Je  prie  M.  le  proCe^seur  CniveUhîer  de  recevoir  ici  l'aseu- 
reDCc  de  m*  gratitude  pour  la  bienveillance  avec  laquelle  il  m'a 
permis  d'examiner  les  malades  de  son  service  »  et  cl'en  récueÛlir 
les  obsenratiotis. 
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Hétre^  Umquèi  H  y^  trott  sioU  et  demi,  les  aceidenii ont  pHs 
«me  intensité  qa'lls  n'avaient  pas  eu  jasque-lâ  :  doulea»  atrocëli 
dans  le  dos  et  maui  eniels  d'estomac  ;  anorexie  ^  dévoieiiient  »  pals 
de  vbmissements^  Lés  douleurs  d'esidmac  en  particulier  étaient 
parftiis  tellement  vives,  que  la  itiaiade  ne  pouvait  supportet"  ses 
vêtements.  Bile  parvenait  quelquefois  ft  se  soulager  èa  se  eobciianl 
SOI*  le  ventre  et  en  appuyant  fortement  la  région  épigasi HqUe 
dobtre  on  oreiller.  Elle  n'a  suivi  aucun  irattement  d'une  mbnière 
régulière  \  dans  les  derniers  temps ,  elle  est  allée  passer  dix  I 
douce  jours  à  ta  eampagtie,  sans  grand  résultat  :  elle  a  conilnué 
ftsouIVrir  de  resteniae^  quoique  les  douleurs  aient  été  moindres* 
C'est  pour  ces  douleurs  et  pouf  la  coloration  anol-male  de  la  peaÉ^ 
qui  llii  donne  Tçspect  d'une  mulâtresse ,  qu'elle  vient  aujourd'lilii 
réélame^  les  seeouts  de  la  ifiédecine.  ^  La  malade  dit  avoir  i)oao«> 
eOup  maigri  et  perdu  ses  forces.  Elle  est  devenue»  dit^elte ^  d'uffe 
irritabilité  extrême ,  au  point  qu'elle  ne  peut  rester  en  plaoè.  Sd* 
jette  à  s*enrbumer  tous  les  iiivers ,  depuis  trots  ans  elle  craebe  de 
temps  en  temps  un  peu  de  sang;  jamais  elle  n'a  eu  d'enfantisç 
jbmais  elle  n'a  pris  aucune  prépara lioti  médicamenteuse  activer 
(Nous  avons  appris  tbutefois^  depuis  U  mort  de  la  malade,  que  iel 
accidents  qui  étaient  survenus  un  an  auparavant  du  côté  de  l'es-» 
tomae  étaient  dus  à  l*ingestiott  4e  drogues  destinées  ft  faire  di8«- 
parattre  une  Meiinorrliagie.) 

État  àciuel,  22  juillet. —Femme  d'uile  taille  moyenne;  bmai»- 
^rissemènt  peu  prononcé.  La  peau  offre  une  coloration  anormale 
qui  se  rapproche  de  celle  des  mulâtres  ;  si  on  l'examine  aiveo  at*> 
tentibn ,  on  reconnaît  que  la  teinte  n'est  pas  uniforme  :  sur  (b 
tronc,  c'est  uiie  coloration  jaune  foncé  tirant  sur  le  brun»  plus 
foncée  danÀ  certains  points  que  dans  d'autres,  par  exemple  an 
diveao  du  sternum  et  sur  toute  la  région  vertébrale.  La  peau  des 
ttras  est  moins  brOne  qbe  celle  du  tronc ,  exéepté  â  la  face  externe 
el  surtout  au  niveau  des  plis  ak*(icQlaires ,  dans  le  sens  de  l'extèri*- 
sioH  ;  eiie  est  d'un  jeune  foncé  en  dedans.  Le  dos  des  mains  est 
foncé  en  couleur,  tandis  que  la  pautne  est  â  peu  près  dans  Fétat 
noV-mal.  La  face  dorsale  des  doigti  est  fortement  colorée  |  main 
principaienient  au  niveau  des  plis  articolaires,  oft  la  |k$ati  offkre 
fine  teinte  inronzée  sale.  Les  ongles  ont  conservé  leurs  caractèivi 
•rdisaires  ;  mais  â  l'index  et  au  médius  dé  là  main  droite  «  on  dis»* 
lingue  à  travers  la  tranépâtence  des  ongles  que  le  tiséu  cëKilalik 
sbusmnguèal  commence  â  prendre  une  teinte  brune.  La  eolbratlon 
des  niembtes  inférieurs  est  iieaueoup  moins  |N*on6ncée  qde  èolfè 
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des  membres  supérieurs;  elle  est  presque  partoot  d'un  jaune  sale» 
Cependant  la  peau  des  phalanges  au  niveau  des  plis  d'extension , 
la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  au  pourtour  de  l'arti- 
Gulation  tibio-tarsienne,  celle  qui  recouvre  la  rotule,  celle  du  pli 
de  l'aine,  ont  une  teinte  plus  brune,  comme  basanée.  Toutefois 
la  couleur  mulâtre  semble  augmenter  de  la  partie  inférieure  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  qui ,  à  leur  face  postérieure,  sont 
d'un  brun  foncé,  coloration  qui  se  retrouve  encore  plus  tranchée 
sur  les  fesses.  Le  cou  est  basané  en  arrière;  en  avant,  il  est  d'une 
couleur  bistre,  et  Ton  y  distingue  les  taches  brunes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  taches  qui  descendent  jusqu'au-dessous  des 
clavicules  et  sur  la  face  antérieure  du  sternum.  La  face  est  olivâtre; 
et  cette  teinte  dépend  du  mélange  de  la  couleur  jaune  qui  forme 
le  fond  de  la  coloration  de  la  peau  et  d'un  grand  nombre  détaches 
de  grandeur  variable,  fsolées  dans  certains  points,  mais  réunies 
dans  le  plus  grand  nombre ,  et  formant  un  véritable  masque.  Ces 
taches  sont  d'une  couleur  brune  ;  et  quand  on  examine  la  peau 
d'un  peu  près ,  on  dirait  des  taches  d'huile,  surtout  dans  les  points 
où  elles  sont  agglomérées.  Elles  occupent  principalement  le 
front ,  le  nez ,  les  Joues  ;  elles  s'étendent  en  haut  jusque  dans  les 
cheveux;  en  bas,  elles  se  fondent  avec  celles  qui  occupent  la 
partie  supérieure  du  cou.  La  coqjonctive  est  parfaitement  blanche; 
mais  le  rebord  des  paupières  et  les  lèvres  sont  d'un  Ibrun  foncé. 
Les  cheveux ,  peu  abondants ,  sont  d'un  beau  noir  et  lisses.  Du 
reste,  l'état  des  autres  fonctions  est,  en  général ,  assez  satisfaisant. 
La  malade  a  de  l'appétit,  la  langue  est  humide,  les  digestions  se 
font  bien  ;  seulement  elle  est  sujette  à  une  constipation  rebelle; 
elle  ne  va  que  tous  les  quatre  â  cinq  jours  à  la  garde-robe ,  et  en* 
core  avec  des  douleurs  inouïes  (ses  garde-robes  ne  sont  pas  déoolo* 
rées).  Un  peu  de  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  on  y  sent  le 
rebord  du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt  ;  cet  organe  parait  un  peu  plus  volumineux  iqu'à  l'état  nor- 
mal ;  il  remonte  en  haut  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  cinquième 
côte  droite.  La  pression  de  l'hypochondre  droit  est  douloureuse  ; 
pas  de  douleur  au  niveau  de  l'hypochondre  gauche.  La  rate  n'est 
pas  développée.  Les  urines  ne  sont  pas  colorées  et  ne  précipitent 
pas  par  l'acide  nitrique.  Les  douleurs  qu'elle  a  éprouvées  dans  la 
portion  postérieure  de  la  poitrine  sont  réduites  à  presque  rien ,  on 
du  moins  elles  ne  se  reproduisent  qu'à  des  intervalles  assez  éloi- 
gnés. Pas  de  toux ,  pas  de  céphalalgie ,  pas  de  palpitations  de 
oœur.  L'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  font  déoou- 
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Trir  rien  d'anormal  ni  du  côté  du  poumon ,  ni  du  c6té  du  cœur. 
La  malade  ne  peul  dormir  sur  le  dos  qu'à  la  condition  d'avoir  la 
tète  relevée  par  plusieurs  oreillers.  Du  22 au  27  juillet,  la  malade 
prit  quelques  bains  sulfureux  sans  qu*il  en  résultât  aucune  modi- 
fication bien  appréciable  dans  la  coloration  de  la  peau  ;  cepen- 
dant, elle  affirmait  que  la  teinte  s'était  affaiblie  dans  plusieurs 
points. 

Le  28  juillet ,  sans  cause  connue ,  malaise ,  sentiment  de  foligue 
générale,  maux  de  cœur,  un  peu  de  fièvre.  Dans  la  soirée,  elle 
commença  à  vomir  de  la  bile;  les  vomissements  continuaient  le 
lendemain  :  la  bouche  était  amère  ;  anorexie,  douleur  vive  à  la 
région  épigastrique  ;  pouls  très-fréquent  et  misérable ,  à  100  par 
minute.  Le  30,  vomissements  bilieux  incessants  ;  la  malade  ren- 
dait tout  ce  qu'elle  prenait.  (12  sangsues  à  la  région  épigastrique, 
^ace  pour  boisson ,  eau  de  Seltz.)  Les  sangsues  n'amenèrent  aucun 
soulagement.  Le 31,  l'état  avait  empiré  :  faiblesse  extrême,  dou- 
leur toujours  très-vive  à  la  pression  de  la  région  épigastrique; 
pas  de  dévotement  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ;  langue 
sèche ,  blanche  à  la  base  et  rouge  à  la  pointe  ;  pouls  petit ,  dépres- 
sible ,  à  90.  Vomissements  bilieux  toute  la  nuit  et  toute  la  journée 
d'hier.  La  malade  n'a  pas  gardé  l'eau  de  Seltz  et  la  glace,  {fionli- 
nuation  de  la  glace,  2  pilules  d'opium,)  Assoupissement  dans  la 
journée;  les  vomissements  n'ont  plus  reparu.  Dans  la  soirée,  elle 
se  trouvait  plus  à  son  aise  :  le  pouls  était  extrêmement  faible. 
Elle  mourut  dans  la  nuit,  sans  qu'on  s'en  aperçût. 

Autopsie.  —  Cadavre  offrant  les  traces  d'un  amaigrissement 
rapide;  teinte  générale  de  la  peau  exactement  semblable  à  ce 
qu'elle  était  pendant  la  vie.  La  dissection  fait  reconnaître  que  le 
tégument  externe  n'est  nulle  part  épaissi ,  et  que  la  coloration 
anormale  est  due  à  une  augmentation  du  pigmentum  renfermé 
normalement  dans  le  tissu  de  Malpighi.  (Par  la  macération ,  Té- 
piderme  s'est  séparé  de  ta  peau  en  entraînant  avec  lui  la  matière 
colorante  sous  forme  d'une  matière  pulvérulente  et  grenue ,  d'un 
beau  noir  de  jais.)  La  muqueuse  des  lèvres ,  du  bord  des  paupières, 
des  grandes  lèvres ,  était  d'un  violet  noirâtre. 

L'attention  devait  se  porter  naturellement  vers  les  organes  de  la 
sécrétion  biliaire  :  le  foie ,  uu  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal ,  avait  subi  ce  déplacement  si  commun  chez  les  fnnmes 
qui  portent  des  corsets  fortement  serrés  ;  il  avait  basculé  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche,  de  sorte  que  son  bord  libre  venait 
foire,  au-dessous  do  rebord  des  fausses  cèles,  une  saillie  de  plus 
IV*  -  XII.  5 


éte  f  pft*^;  Jlféxférreftf,  iVéffraft  Hià  téufe  son  Aëûddé  fifeectf- 
r6f âtfbii  d'ini  ^»  verdàtré ,  qttè  èom^Uti  értt  <f àbôi'iif  iemf  à'  la 
éééotttpôlHfcîrr  éiâchfvéfique  (  n  fSiéti  déjà'  cféâ^  pôrïîKtos  èmpïiys^- 
iAtfrétt^)Y  Àfii^Hrv  ^Bi'  ^  r^a^chmf  a^eé  pfus  dràttentiôn',  i^otf^  avôii^ 
T€tMh{ti€  (ftÈé  cette  éblbriràcm  &cé\tikii  f€  fobé  d^ôi^  d*àn1$  totit^ 
^tt  è^stéfTi  éé  ûifS  pzi  séàfeiMéitf  déns  liés  ébtithèd  ]és  ^\ui  ex- 
ternes, ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  putréfaction.  Cette 
èèîèrsftittrh  (ttorniflé  eiiîMîâi'it  éH/è6im  état  féHttutipiàtte  dfe  c6n- 
rfènssftion  ûéé  gfîtiéléiMi ,  ÀflféfiteM  sefr^  qu'à  VàbM  nù  on  ne 
Voyait  qféfifnl^  SùfrMaîiféé  Milfârrne  et  làciine  frâce  de  ce  qu^on 
ifppeHé  ki  ëttti  svUiiatéÈ.  L'ôfgiame  bé^pstiiqùè  n'étaît  pas  plus 
èongestiènné  qA*à  Tof diùèîré  ;  f^  vésitirté  rénfernrâît  au  Aïoiné 
2  èiiéès  é'ûrié  bffé  é^ah^e  êtitii  véti  ndirâftré;  le  canal  Cystiqué 
a  lé  èatiaff  tbàlé&èqrÉe  j^afrfeiférirent  satns ,  lil  dilatée,  ni  rétrécis , 
ètlecrrs  p^ttiH  hvii àttétâitdn.  Suivie  daà$  tè  foie,  le  canaf  hépa- 
tiqtfe  et  II  f  èlnfè  p^ié  n'offraient  rien  dfe  paHic'tAief .  Cette  der- 
Dfè^è  èiàli  f>Te?fré  êè  ééu^  nM  tftridle,  fnâis  ^o1  lié  rén^fitiait  au- 
cune jjàftfètrîè  hàilétrsè.  Au  moh^erit  6ti  dif  détaèbâ  résfômac  pouf 
rèxaijiinéi^,  é1  âÉitÉ  lé  vôlsîbag'c  du  èàrdîa ,  oïï  vit  s'écôuiér  eûviron 
Ûttxi  ou  trôi^  càiftef  éè^  âuh  pus  épais  biàriË  jai^nâ tre  et  grumeleux. 
Onredotibfàdep/écautîoiià  afin'  dé  hé  pafs  intéfesséfdè  nouveau  les 
parafa  derabcèi?;  et  S  Paide  (tttïïé  di^séètfôiT attentive,  on  s^assura 
que  rèstèffiâfc,  fjiff  avait  contraélé  é^s  adhérence^  en  arHère  avec  lé 
pànèrëaS  M  hrvédù  de  hbti  ofific^  csti-diaqUè,  tfàvait  aticiin  rapport 
avec  l'abcès;  de  mth\é  de  l'âoflé  ëi  cfû  rèlh  fauche  (fort  volumi- 
Aeùi,  ^'rgëdé  ssfi/g',  i^rtt^ôt  là  sùt)Stancéfc6fticâle  et  lès  mame- 
tcmî).  LèS  gdhglibriâ  cœTiàclués  fès  ^liT^  stipéffîctd^  liaient  âug- 
îhèfiiés  dé  ^ola<në,  fâitiolliâ  ëi  inmtrës  dé  rnalièré  ridire.  Ôeux 
qtiî  ^e  trotivàiént  dâiis  fë  ^oisiAdge  Jmrn^diai  dit  pancrëas  étaient 
gfoè  côninië  lié  {)etrt(s  ûbit  éi  rénipliS  de  ihàliëré  fubéfenletisé 
efalyeiiisè  èi  ^réiliitëé.  Lepâhci'^'sls,  d'dn  vôlutiiè  presque  noTmat , 
fèîrferihiH  ddns  ^i  iiiMié  gdiiché,  dû  ee  ^u'èti  appelle  sa  qùèue,  iiÛ 
ëVàs  ci^kbVk  Se  Hèf  au  fièli!  ëUf  dé  àbtilé.  &à  éànié  renféF- 
Mît  it  pui  ^^iitftèlétix  ;  ëië  éfàf t  tàfnim  fiaff  ihà  Mfhhfàhé  of- 
ganisée  grisâtre,  épaisse  de  2 éëâtiibèti'eé ,  â  dtffnl  cartilagineuse: 
Dà&s  f  eprièedr  dé  cette  mûftme  ii  m  Âétors  d'elle  se  trdu- 
Hithi  dé  bdttibfèUi  fùkfëfiiej  i'Mfiflis,  lènîblable^  â  eu  fromage 
ihtftt ,  dofit  (^éi^dèJ^tiH^  alvdietit  îè  Vdlùniè  d'dnè  aveline.  Autoui^ 
de  cet  iïAé^ ,  le  tisàù  dtl  pâticrëas  éidlt  réfoUÎé  et  cètîfimé  ath>pbié. 
Li  tnbit'ië  drdiiè,  tfù  têie,  n'avait  ))as  ^oufTert  ;  cependant  sa  cbXo* 
fâtk)â  était  d'iiâ  ttïU^e  fobcé.  tè  tati^l  ^ia'àéféatlqilë  était  relDonnais- 
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de  l'abcÉs  :  il  n'étok  ai  ièUà^éH  si  dîkU4.  U  n^»  wvtiivtmwà  ém% 
tubercules  crétacés  de  la  grosjseur  d'un  petit  pois»  L'estomac  et  le 
duodénum  cooteuaient  encore  une  graude  quanti  té  de  bile  d'un  vert 
jduÀàfre  qtki  en  cbtotart  les  parois.  A  ta  fdce  interoe  de  Testomac, 
e#  dafAsIa  phis  grutât  pàti^  et  s<m  étenilne,  ori  dfsfiftgtiatt  k% 
iractaU  é*«n»  ri0te»te  ii^mttialiM  :  en  piMpiM  têne  Iti^lfoU 
ponctuée  cxtrèHMOieDt  aboodattle ,  plus  parlieullèteweiil  vtrsr  It 
pylore.  Cependant  la  mucfueuse  avait  eincort  conservé  dans  ce 
point  une  certaine  consistance  ;  elle  était  même  un  peu  épaissie. 
Au  niveau  de  la  grande  courbure ,  elle  était  considérablement 
ramollie.  Le  éuoiiéiiHm  offiralt  les  traces  d'une  inflammation  Qtfi 
allait  peu  à  pan ,  ctt  s'af  fatUissanl ,  jusque  diM  rvftteslltt  grêle,  •* 
il  n'en  restait  plua  de  traces.  Le  pottOMo  âroil  était  aiMsi  aaia  qm 
possible  ;  le  poumon  g^aucbe  était  (également  sain ,  si  ce  n'est  cpi'ii 
était  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure ,  et  que  son  lobe  supé- 
rieur renfermait  une  granulation  demi- transparente  et  deux  |)etits 
tubereirfes  crétacés  de  ta  grosseur  d'un  grain  de  ch^iievis.  le  cer- 
veau Bè  fot  pas  exaMiié. 

Cette  observation  mérite  d'être  examinée  sous  deux  points 
de  vue  principaux  :  d'abord  Taltération  du  pancréas;  ensuite 
la  coloration  anormale  de  la  peau  (nigrUie);  enfin  nous 
aurons  à  rechercher  si  Ton  peut  établir  entre  ces  deux  afFec- 
tions  quelque  rapport  de  causalité. 

La  dégénération  tubereuleose  âa  pancréas  est  une  afTec- 
lion  assez  rare  :  il  nons  suffira  pour  établir  ce  fait  de  dire  que 
MM.  Andral  et  Grnyeilbier,  à  Tépoqne  où  ils  écrivaient  leurs 
ouvrages  d*anatomie  pathologique,  n'en  avaient  pas  observé 
un  seul  exemple ,  et  que  pendant  le  long  séjour  qu'ils  ont  fait 
à  l'hôpital  des  Enfants ,  et  malgré  Tétendue  de  leurs  recher* 
cbes  anatomo-pathologiques,  MM.  Rilliet  et  Bartbez  n'en  ont 
jamais  rencontrés  (  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  III, 
p.  47).  Toutefois  cette  altération  a  été  mentionnée  depuis  long- 
temps; ainsi,  sans  parler  des  faits  douteux  que  l'on  trouve 
dans  le  Sepulchretum  de  Bonet  et  la  Bibliaiheoa  anato^ 
mica  de  Lieutaud,  on  peut  lire  dans  Morgagni  (epist.  68,  $  12) 
le  fiiit  d'an  enfant  de  16  ans  qui  succomba  à  la  diathèse 
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tuberculeuse  et  chez  lequel  le  pancréas  éiail  également 
rempli  de  ces  sortes  d'œufs.  Dans  ses  remarquables  Réciter- 
ches  pour  servir  à  l'Mstolre  patJiologique  du  pancréas 
{Ardu  gén.  deméd,^  t.  XII,  2*  série),  Mondiëre  en  a  rappelé 
plusieurs  autres  :  ceux  de  Varnier  et  de  Glatigny  {Jnc.Journ., 
t.  III  et  t.  VII);  unqui  appartient  au  professeur  Nasse,  de  Bonn; 
un  de  M.  Bouillaud  {Arch.^  t.  II,  p.  198);  deux  de  M.  Mitivié 
/Journ.univ.^  t.XLlV,  etJourn,  de  Leroux,  t.  XXII);  puis 
deux  de  Harles.  Enfin,  Lombard ,  de  Genève ,  sur  cent  cas  de 
maladies  tuberculeuses  observées  chez  les  enfants,  a  trouvé 
cinq  fois  des  tubercules  dans  le  pancréas.  Mais  le  plus  grand 
nombre  de  ces  faits  n'a  que  des  analogies  trës-éloignées  avec 
Tobservation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut.  En  effet, 
dans  le  plus  grand  nombre ,  la  dégénérescence  tuberculeuse 
n'a  pas  été  primitive,  mais  bien  le  résultat  de  la  générali- 
sation d'un  travail  morbide  qui  avait  commencé  par  le  pou- 
mon ou  par  les  ganglions  mésentériques.  Par  conséquent , 
elles  ne  peuvent  jeter  aucun  jour  sur  la  symptomatologie  et 
sur  le  diagnostic  de  cette  affection.  Une  seule  observation  nous 
paraît  pouvoir  jusqu'ici  être  rattachée  à  la  dégénérescence 
primitive;  c'est  une  des  deux  que  Ton  doit  à  Harks. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  30  ans  ,  racbitique  dans  son  enfance, 
était  parvenue  au  huitième  mois  de  sa  troisième  grossesse.  Elle 
était  au  lit,  se  plaignant  de  dyspnée,  de  rapports  avec  excrétions 
de  matières  glaireuses  el  salivaires,  de  malaise  et  d'çiivies  de  vomir; 
sentiment  de  pression  à  la  région  épigastrique;  tympanite  et 
diarrhée  aqueuse;  lassitude  dans  tous  les  membres;  fréquents 
accès  de  toux;  pouls  fébrile;  peau  sèche;  visage  jaune  et  contracté; 
urines  raies  et  sédimenlcusi'S;suif  vive  ;  température  du  corps  in- 
constante: tantôt  chaleurs  fugaces, surtout  à  la  tète;  tantô:  fris- 
sons; dégoûts  pour  les  aliments;  insomnie  presque  continue  Ile  ; 
les  mouvemenis  do  Tenfant  étaient  faibles.  Ces  symptômes  dispa- 
rurent nu  bout  d'un  certain  temps;  mais  Tcxcrétion  du  liquide 
filant  et  salivaire ,  qui  se  reproduisit ,  fit  soupçonner  une  affection 
du  pancrras.  Peu  de  temps  après,  l'accouchement  eut  lieu  :  Ten- 
ta it>  qui  Otiîil  irès-chétij-,  mourut  au  bout  de  quelques  jcuis.  Le 
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lendemaÎQ  deraccouchement,  la  malade  se  trouvai  l  mieux  qu'A 
Tordiiialre;  |a  toux  et  la  salivation  avaient  entièrement  cessé. 
Cependant,  dès  le  second  jour,  on  vit  paraître  la  faiblesse  et  la 
fièvre  hectique  ;  la  salivation  devint  plus  copieuse;  la  douleur  d'es- 
tomac et  la  pression  épigastrique  se  reproduisirent,  en  même 
temps  que  se  reproduisait  le  plus  fâcheux  de  tous  les  symptômes: 
une  diarrhée  toujours  croissante;  celle-ci,  d'abord  aqueuse ,  ne 
fut  bientôt  plus  qu'un  liquide  filant  et  spumeux.  Dans  les  derniers 
temps ,  les  évacuations ,  auxquelles  se  mêlaient  quelques  matières 
excrémentiiielles ,  étaient  tout  à  fait  involontaires.  Mais  à  la  suite 
d'une  seconde  indigestion ,  le  ventre  se  tuméfia  et  devint  doulou- 
reux ;  les  lochies  se  supprimèrent;  les  envies  de  vomir,  les  pesan- 
teurs d'estomac  et  la  saburre  des  premières  voies  persistèrent 
malgré  un  vomitif.  La  mort  eut  lieu  dans  le  marasme.  —A  l'itii- 
topsie^  on  trouva  l'esiomac  et  les  intestins  renfermant  encore  du 
mucus  salivaire  et  spumeux ,  et  les  traces  d'une  assez  vive  inflam- 
mation. Le  pancréas  était  couché  un  peu  obliquement,  ou  plutôt 
sa  tète  descendait  perpendiculairement  de  l'extrémité  droite  de 
l'estomac  vers  la  cavité  du  bassin ,  en  suivant  la  colonne  verté- 
brale. Sa  couleur  éiait  jaune;  on  sentait  au  loucher  de  petits  tu- 
bercules, dont  quelques-uns  se  trahissaient  par  une  légère  éléva- 
tion; dans  l'intervalle  de  ces  tubercules,  la  substance  était  en- 
tièrement ramollie  et  se  laissait  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  glande  ayant  été  fendue,  on  trouva  une  ressemblance 
parfaite  entre  les  tubercules  qu'elle  contenait  et  ceux  qu'on  ren- 
contre dans  les  poumons  des  phlhisiques;  la  plupart  étaient  d'une 
dureté  presque  cartilagineuse.  Rate,  reins  et  viscères  de  la  cavité 
pectorale  à  l'état  normal  ;  le  foie  légèrement  enflammé,  ramolli 
du  côlé  de  l'estomac;  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte  d'une 
dimension  démesurée.  (Harics,  Veberdie  Krankheiten  die  Pankreas  ; 
Nuremberg,  1812,  p.  65  ;  et  Bécourt,  Thèses  de  Strasbourg,  1830.) 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  Fanatomie  pathologique, 
nous  ajouterons  qu'il  n'y  avait  pas  encore  dans  la  science  un 
exemple  de  dégénérescence  tuberculeuse  suivi  de  ramollis- 
sement des  tubercules  et  de  la  formation  d'une  véritable 
caverne.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  est  donc  unique 
sous  ce  rapport  (1).  Maintenant  on  se  demandera  peut  être  si 

(I)  Portai  dit  bien  qu'on  a  trouvé  quelquefois  le  pancréas  plein 


ceinte  e^ectim^rHleiite  «Wvait  f«  pu  ê'mmwirému  «a  êe$ 
epgiines  vei^te  et  êtt%  ^vavaée  ae  ^eborà.  fusquMci  'on  ne 
pept  fieti  prë.rïser  ti  cet  éjg^arâ.,  ipais  les  rapports  du  pancréas 
jiv.çc  rqston^ç  çt  )e  dup^^^mn  repdeot  cette  terminaison  in- 
Açûmnit  ffoMsik;  i^t  «e  4111  nous  otiofiFfo^  d^ns  c^ei]|û- 
«on,  fioe  moi,  iw  «adhérences  911e  iknqtieue  4e  oet  organe  Jivatt 
«Mli«etées  a¥ec  la  ^popi!»!!  curAïaqne  êe  IV^tonHic  •dans  4e  foit 
pati^ticertier  ^cffl  nous  a  été  donné  ffobserver. 

ï^ous  ayou^  mojdtré  cppbien  Toji^sejrvatiou  gue  upus  avons 
rêmdtA^  ^  j^tér,(e^jssa^  ap  point  4e  vu^  ^n<aoa)Oi|itthplo- 
(jikpie^  <M^oo8  «'il  >en  «at  «de  «aéiae  ^sous  k  aip^rt  «énâicAo^ 
^que.  -Quels  -mm  donc  -les  «yroptômes  'de  la  dégénérotioa 
triberctfleuse  du  pancréas"? 

a  Gomine  dans  les  autres  lésions  chroniques  de  cet  organe , 
4.ditJMim4i^«9  W  troav^jeies  rs^ppor^  aigres  avec  excrétions 
ée  «ftttèraa  iflaiveiiaea  et  sallvaif  es  ;  une  diarrkée  de  même 
nature  alternant  avec  la  constipation  ;  4a  salivation;  les  vomis- 
sements ;  une  douleur  profonde  à  la  région  épigastrique,  etc.  » 
(Bém.  cité.)  H  nous  est  impossible  de  savoir  si  la  malade  qui 
fait  le«i\iet  d^e  notre  c^servatiou  nous  a  caché  quelque  chose 
iPuiathteiiieBi  à  aes  aalécédeats;  inais  «i;niiius<iio«a«n  tenraç 
à  ee  qu'eHe  hoiib  ft  rapporté,  du  moxm  pour  les  fMlB  géné- 
raux, nous  voyons  que  quatre  ans  avant  sa  mort,  elle  a 
{^prouvé  à  la  base  de  la  poitrine  des  douleurs  très-vives  qui 
ont  éti  4rakées  de  rbumi^);i$iuiile$  ^  qui  ont  jcédé  au  .traite- 
inent  uiiâté:<ai|iarett  cas  ;4iueil«ni&^ans4pi^  denoaveftWAesi- 
dents  se^soot  montrés prgncyp^lement  du  côté  des  voies  diges- 
tive$  :  malaises,  gnorexie,  nausées,  vomissements  bilieux  se 
reproduisant  sans  motif  et  toujours  suivis  de  soulagement. 

ll«SMliici^élkMis''f^UÉfol<nwMit^«BdtoiMiCmi8M,  dures  ou  mmolfies, 
méd,,  t.\t:p.^.S);  mai»  lui,  urdioaireinent  si  prodigue jde  cita- 


jNeuf  pM^s  wcès.,  .les  accî^Qi^  9ot  jMns  lUie  fqrme  «igné  el  se 
sont  mieux  caractérisés  :  douleurs  vives  ,iiwsie  .dos,  âqxit 
4eMis  ^  ji^  i^^gjîqo  épîgîi^rjQiie ,  aooQeiûe,  nausées,  dénoie- 
Xfi^t  btei^Ot^ivJ  4'\vic  co098Hfi9^iMMï  jrelieUe  (  recrudescence 
^ue  nQ^s  s<¥9fl|^es  |ppt€iaie|i^t  A^tés  de  rappQntor  au  travail  .de 
ra940^l|i$Si^p;^t4es  .t(^bei;cuifis  4mi  ^^cmt  renfermés  dans  f  or- 
i^qe);  epl^  ^1^  loqrt:^  ^^é  ^y^e  fàr  une  gastirite  aignft  <il> 
JoMs  les  ^y;{iMM6pAfi§  que  cette  .jq;ila4e  a  i^à^otés  ,oot  iété 
$i^r>;és  (^aos  jlji  i(dtVP^!$  ;^cs  ^eotions  chi^Hiiques  et  en 
narticuUctr  ,^aus  ^raffqqtiQa  tiiberculQu^e  du  .pancréas.  Mais 
étfti^ç^t.-^lls  assez  notteBieut  ^çaraQ(;iéi:isés ,  pétaient-ils  .grou* 
fés  ,4e  iinanjère  fi  (^^r^pir  jias  ^éçqeuts  d'un  .^iagnosHc  difFé- 
i^entiol  cQoyea^ble?  don,  sans  4Q(He.  ^e  Kav^u  .de  «tous 
les  obseryateurs ,  les  ^c^nx  iyniptOpies  >les  plus  constants  et 
en  ,méme  temps  le^  .plus  impontants  SQnt  la  salivation  et  les 
érqqtations  d'nn  jikmifte  |fi)|^nt  ^  §alivaii:e.  <!es  Âem  sjcm- 
ptômes  ont  ip^nqué.  U  en^est  4e.'|né9ne  dp  signe  que  j^  doc- 
teur hrigH^i  ^t^vé  4'^^!^  p^p.t|qMlier4^,évaQuatiQns  al- 
jKines.  La  malade  .est  .d'aiUeucs  restée  trop  peurde4emps  sous 
nos 'yeux,  et  Ja  copstipatiop  itait  ti^p  rebelle  pour  qu'on  ait 
pu  coatater  i;ieii  de  p^reiJ.  Notre  çb^ervaiion  sambletaît  donc 
ir^nir.à  rpppui  de  llçpinion^e  çeu^  .qp!  ,i?Qgardent  de  ^a- 
gUQStic  des  a)aladies  .4^  p^incréas  como^e  impc^siUe ,  ou  du 
IQoins  copi^  ^e  j[)(M^vjiat.étre,établi  ^d'yi^e  manière  solide,  ill 
est  çepepdapt  pu  ^mptôo^,  npps  allions  presque  dure  un 
signe,  que  cette  malade  a  pi^^nté  Qt.^pr  (equ^jppus^dfixnns 
appeler  Tattention  :  c'est  la  coloration  anormale  de  la  peau  qui 


(1)  Dans  une  observât  ion,  qui  appartient  à  Lawrencje,  la  mort  ç^t 
survenue  à  peu  près. de  la  mèofve  manière.  ,11  s'agit  d'une  dame 
dont  la  maladie  avait  commencé  au  cinquième  ou  sixième  mois  de 
la  grossesse  et  qui  moui;ut  cina  ^setnaii^es  après  la  délivrance, 
ayant  présenté,  pendant  les  cinq  derniers ^qurs  de  s(^p  existence, 
une  irritabilité  telle  de  Festomac,  qu'elle  ne  pouvait  rien  çon- 
•erver. 
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a  débuté  avec  les  premiers  accidents  de  la  maladie  et  qiii 
a  marché  avec  elle. 

La  coloration  anormale  de  la  peau  dont  il  est  question  ici  a  été 
signalée  par  plusieurs  observateurs  et  par  M.  Rayer  en  parti- 
culier sous  le  nom  denigritie{Traitédesmal.  delà  peau,  t.IU, 
p.  672).  La  description  minutieuse  que  nous  en  avons  tracée, 
établit  de  la  manière  la  plus  évidente  qu'il  ne  s*agit  ici  ni  de 
la  coloration  ardoisée  que  produit  Tadministration  longtemps 
continuée  du  nitrate  d'argent ,  ni  de  Taffection  connue  sous 
le  nom  de  chloasma,  qui  est  caractérisée  non  par  une  colo- 
ration générale  de  la  peau ,  mais  bien  par  la  dissémination  à 
la  surface  du  tégument  externe  de  taches  accidentelles  d'un 
jaune  pâle  ou  d'un  jaune  brunâtre  qui  en  se  réunissant  forment 
parfois  des  plaques  plus  ou  moins  étendues.  Au  point  de  vue 
anatomique ,  cette  affection  est  caractérisée  par  une  augmen- 
tation de  sécrétion  du  pigment  de  la  peau.  Mais  sous  quelle 
influence  a  lieu  cette  augmenlation  de  sécrétion  ?  C'est  aux 
faits  et  à  Texpérience  que  nous  devons  demander  la  réponse. 
Malheureusement  les  faits  de  nigritie  générale  (et  ce  sont  les 
seuls  qui  nous  intéressent)  ne  sont  pas  fort  communs.  Nous 
devons  également  mettre  de  côté  les  faits  de  nigritie  géné- 
rale ou  partielle  survenus  pendant  la  grossesse  et  disparais- 
sant après  Taccouchement,  de  sorte  que  tout  se  réduit  à  six 
ou  sept  faits  épars  çà  et  là  dans  les  annales  de  Fart,  et  dont 
trois  seulement  suivis  d'autopsie.  Ce  seront  les  seuls  que  nous 
placerons  ici  avec  quelques  détails. 

Obs.  III. —  Une  femme,  qui  avait  toujours  joui  d'une  santé 
parfaite  jusqu'à  sa  W  année,  à  la  suite  de  violents  chagrins  et 
d'un  accident  tragique,  se  trouva  entièrement  noire.  Son  corps 
présentait  de  la  tète  aux  pieds  l'aspect  de  celui  d'une  négresse  ; 
la  couleur  noire,  quoique  uniforme,  n'était  cependant  pas  sur 
tous  les  points  d'une  égale  iniensité  ;  celle  de  la  face,  de  la  paume 
des  mains,  de  la  plante  des  pieds ,  des  plis  des  aines  et  des  sehis , 
était  moins  foncée  que  celle  du  reste  du  corps.  La  partie  antérieure 
des  jambes  était  parsemée  d'éphélides  blanches ,  qui  paraissaient 
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dues  à  la  couleur  première  de  la  peau ,  ei  qui  formaient  un  coo- 
traste  assez  singulier.  Celte  femme  mourut  d'une  pneumonie,  plus 
de  dix-huit  mois  après  Taccident.  La  peau  incisée  présentait  im- 
médiatement sous  l'épiderme  une  couche  linéaire  noire,  qui  pa- 
raissait avoir  son  siège  dans  une  des  lames  du  tissu  mnqueux.  Le 
foie  était  pâle  et  légèrement  jaunâtre  :  c'est  la  seule  modification 
remarquable  qui  existât  vers  les  organes  abdominaux.  (  Rostan, 
Bulletins  de  la  Faculté,  1817.) 

Obs.  IV. —  Une  femme  de  près  de  60  ans  est  menacée  d'une 
mort  violente  par  une  populace  égarée ,  dans  les  commencements 
de  la  Révolution.  Soustraite  avec  peine  au  supplice,  ses  règles  se 
supprimèrent  ;et  quelques  jours  après  elle  vit  sa  peau,  auparavant 
blanche,  prendreune  couleur  d'un  noir  foncé,  qu'ellea  toujourscon- 
servée  depuis  cette  époque  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  19  avril  1810. 
Le  corps  muqueux ,  séparé  du  derme  et  de  l'épiderme  par  la  ma- 
cération ,  était  brun ,  comme  chez  les  nègres.  Le  foie  était  parfai- 
tement sain,  ainsi  que  l'appareil  biliaire.  {Vio^i^n.  Journal  général^ 
t.  LXVIII ,  p.  224.) 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  67  ans,  commissionnaire,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  28  mai  1814  pour  un  catarrhe  pulmonaire, 
joint  à  un  changement  particulier  de  lacouleur  de  la  peau,  devenue 
noire  dans  presque  toute  son  étendue.  C'était  vers  la  fin  du  mois 
d*avril  précédent  qu'il  s'était  aperçu  que  ses  bras  et  ses  cuisses 
prenaient  une  teinte  noirâtre;  en  même  temps  il  survint  un  peu 
d'oppression  et  de  toux,  perte  d'appétit,  diminution  des  forces, 
digestion  languissante,  œdème  des  pieds  vers  le  soir.  —  La  peau 
qui  recouvrait  le  tronc  présentait ,  sur  tous  les  points  de  son  éten- 
due, une  couleur  noire  très-manifeste,  mais  plus  foncée  sur  cer- 
taines parties  que  sur  d'autres.  Les  parties  latérales  du  thorax  et 
de  l'abdomen  étaient  les  plus  noires,  et  la  peau  qui  les  recouvrait 
parfaitement  semblable  à  celle  d'un  nègre.  Enjavant,  cette  teinte 
s'éclaircissait  un  peu  en  approchant  de  la  ligne  médiane,  où  elle 
était  seulement  d'un  jaune  noirâtre;  en  arrière ,  elle  s'éclaircissait 
également  jusqu'à  1  pouce  de  l'épine,  puis  devenait  rapidement 
plus  foncée  sur  toute  la  région  vertébrale.  La  peau  des  membres 
n'était  pas  aussi  noire  que  celle  du  tronc;  la  coloration  noirâtre 
s'affaiblissait  graduellement  vers  les^extrémités ,  et  devenait  pro- 
gressivement jaune-noirâtre,  et  jaunâtre  vers  les  pieds  et  les  mains. 
Le  moignon  de  l'épaule  faisait  exception  :  il  offrait  une  teinte 
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I^^s  fj^iiEfi  ^m  h  partie  moy-eniie 4€s  bras*,  vjsage  tesané;  soie- 
jFoMQue  ciftire  ;  la  pea^  4e«  pieds  et  des  mains  un  peu  plus  ]auae 
Qpe  celle  ,du  visage ,  sans  participer  Meu  manifesleineiii  k  la  4iiar 
t^ie.,Çes^yi^s^^iples^'éiaiQpt  i^^jenae^t  traachto;  panloiU 
^Ues  se  (c^i^^^^l^  e^€;Qi^bl.e  par  uae  ^iéniede^uwces&uccesaiver 
piep.i  plus  ^oi^es  pu  ^\i\)^  Jauut^.  Le  qou  éie^k  embrassé  par  quai* 

(tues  ,^bes  AJau()bt)^Vi;e^ ,  4e  :$raiA^ur  iu^^  .et  de  forine  ^iiiDégur 
ière,  qui  lui  formaieol  une  espèce  de  coHier  pj^pç^cbé.  Eu  m^momM 
la  peau  avec  attention ,  ou  y  distinguait  de  petites  lignes  blancbà- 
(Mîs  ,,cari:e^pplidaiM  i^P^  «Hlcuis  qu'elle  présenta  Dature41enieat ,  et 
de, petits  eofoQceniYenls  arrpudis,  indiquant  Torigine des  poUs.  /Gel 
bopaoïe^ucconDba  le 8 Juillet  à  une  pneumonie,  et  àuniedènie gé- 
néral déteruûnépar  Tadbérencedu  péricarde  au  co^ur.  ia  coi^ieur 
i^ire  de  la  p^u  Mtait  produite  par  une  couche,  de  maUère  noire 
dépofs^e  dans  Icstis^u  inuqueux^et  adbérant  fortement âJ'épideraie. 
(Gbomel ,  Bulletins  de  la  i' acuité,  i^H.) 

Si  nousiyQutQiis  a^x  faits  qni  précèdeat  trois  autres  faits , 
dont  un  rapporté  par  Gopdwin  et  relatif  à  une  demoiselle  de 
soixante  ans  qui,  à  la  suite  d'uoe  longue  maladie,  ay0it  yu  à 
Fâge  de  yiqgt  deux  ^ns  3a  peau  prendre  graduelleniept  la 
coloratiop  ^e  la  pei^  du  nègre  (London  med.  and  phys. 
joiirncUyi.  XX  VA),  et  deuKqui  appartiennent  à  M.  Rayer  (ouv. 
cité,  obs.  165  et  166),  nous  aurons  à  peu  près  rassemblé  tous 
les  cas  qui  doivent  fixer  Tatteption.  Des  deux  derniers,  un 
seul  mérite  gue  pous  nous  y  arrétiqns  :  c'est  celui  qui  est 
relatif  ^  une  lemme  de  30  ans  qui  j^vait  yu  sa  peau. prendre 
presque  subitement  une  teinte  noire ,  après  avoir  sevré  son 
dernier  enfant ,  et  à  la  suite  d'un  saisissement.  Cette  femme 
joignait  à  cette  coloration  anormale  de  la  peau  (presque  iden- 
tique à  celle  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  T*) 
pn  dérangement  des  /'onctions  digestwes^cSirsLCiénsé  .par  la 
dimination  de  Tappétit,  l|i  difficulté  et  1^  I^t^ur.dos  diges- 
tions, une  légère  constipation  sans  douleur  abdominale,  sans 
soif  ni  rougeur  de  la  langue. 

Ces  faits  sont-ils  suffisants  pour  qu'on  puisse  se  prononcer 
a^veciissMi^oqe^ur^Q^t^ure  (|es,cajii$es  iiui.opt,d^ter|niqé  Ja 


coloration  anormale  de  la  peau?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et 
maintenant  vendons- nous  dans  cette  coloration  anormale  une 
si9^  £QïlicideQce,  m  ibifia  J'influence  4'#9£  aAti^n  sym- 
pathique  inconnue  exercée  parle  pancréas?  C'est  là,  nous 
Favouons,  une  vue  purement  spéculative  et  qui  parait  même 
aMezèkarw,  mroB«e4Hq)pwteaiis4iMiotiiMM;(|iia  4e  pancréas, 
est  censé  remplir  dans  Téconomte  ;  maïs  qui  nous  dit  que  toutes 
ses  fonctions  nous  soient  parfaitement  connues?  Sans  doute 
iifît^ç  ififltifiacf  «t  SQ9  fsode  fi'êf^fim  sfir,^uijài  A)vt  4M'ficil^  à 
j:Qmprend^.  Mais  c^iobj^n  ^e  f^it^  ^u^i  4if(icUes  m  con;i- 
prendce  soi^ACQepAés#A;goucd'hui  sao^  xooteate  ?  ^lypposoos 
Pfgr  ^Xfiiople  fuç  l|t  ^brite  albamineusejie  ^àt  jmsteocorç 
rattachée  à  r,bj^dvopisie  et  .que  quelqu'un  vint  avec^a  seul  fait 
i^ercberài^tabUr^tne  cc^  deux  affections  un  rapport  decause 
i.efFet  :  commeiit  «eraitril  accueilli ,  s'appelât- il  Bright,  Gbris- 
lison  ou  Rayer  ?...  Pour  bous,  nous  ne  croyons  pas  devoir  jiou^ 
prononcer.  Nous  ne ^herchoas  .pas  à  devancer  les  faits.,  mai3 
pous  appelons  Fattention  sqr  uœ  coïnoideace  qui  nous  parait 
Utile  à  xonoaitre.  Nous  ne  poiiivJQas  puiser  les  éléments  de 
notre  conviption  dans  les  laits  suivis  de  mort  et  dlautQpsie, 
lout  ^Q^  fait  croire  .que  Je  pancréas  .n!a  pas  été  .e^miu^ 
4aQfi  4i^  99^  particuliers.  Nous  a^vouerons  cependant  qiie  Jes 
observations  dp  maladies  du  .pfiBCKéas  quiont,ét0  recM/siUie^ 
jpsquliQi  nesQnt  pas  fa  vocable^  à  .cet  te  supposiUqu,;  Qartiipu^ 
n'en  connaissQa&q^'une  seule,  celle4e  LawrenGfi,.4aos  Jagu^e 
la  pea|]  ait  ypi^pté  jiqe  coloration  anormale.  Cest.donc  une 
||UB6tiqp  «^  féser.v^  entiérje>^t  dont  ,1a  splutÎQp  sfiievs^fi^t- 
j^UTfi  4iM^oAr#4oiwt4inps. 
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DE  lA  CHOLÉRINE  CHEZ  LES  ENFANTS  PENDANT  LA  PREMIÈRE 

DENTITION  ; 

Parle  D^  BooaoBOiSf  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  no- 
iamment  de  t* hôpital  des  Enfants  malades,  et  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  d'Éiampes, 

A  Tépoque  des  grandes  chaleurs  de  Tété ,  quelquefois  même 
au  printemps  ou  à  l'automne,  lorsque  la  température  de  ces 
saisons  a  été  très-élevée ,  on  observe  chez  les  enfants ,  pendant 
la  première  éruption  dentaire,  une  maladie  parfois  très  com- 
mune, dans  nos  pays  au  moins,  et  probablement  dans  ceux 
qui  présentent  les  mêmes  conditions  climatériques,  maladie 
qui  a  une  grande  analogie  avec  le  choléra^morbus ,  et  que  je 
proposerai  de  désigner  sous  le  nom  de  cholërine  des  enfants 
pendant  la  première  dentition,  parce  que  c'est  à  cet  âge 
qu'elle  fait  beaucoup  de  victimes.  Du  reste,  cette  désignation 
ne  m'appnrtient  pas  exclusivement;  car,  dans  la  terrible  épidé- 
mie de  1832,  on  désignait  ainsi  les  cas  légers,  et  beaucoup 
de  praticiens  l'ont  depuis  appliquée  à  la  maladie  que  je  me 
propose  de  décrire.  Mais  comme  elle  n'est  pas  généralement 
adoptée ,  j'ai  dû  chercher  à  fixer  cette  dénomination ,  puis- 
qu'elle a  un  état  désigné,  caractéristique  et  tout  à  fait  dis- 
tinct des  autres  dérangements  du  tube  alimentaire. 

La  cholérine  est  essentiellement  caractérisée  par  un  flux  de 
matières  bilieuses  d'abord ,  puis  muco-aqueuses ,  par  les  voies 
supérieure  et  inférieure,  flux  accompagné  de  peu  ou  point  de 
douleurs  d'entrailles,  et  ordinairement  sans  fièvre. 

Elle  attaque  presque  exclusivement  les  enfants  pendant  la 
première  dentition ,  en  général  de  4  à  5  mois ,  rarement  plus 
jeunes,  jusque  vers  deux  ans.  Les  plus  forts  comme  les  plus 
faibles  y  sont  également  exposés:  peut-être  cependant  on  la 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  premiers.  On  la  voit 
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quelquefois  sévir  plus  spécialement  sur  certaines  familles,  dont 
elle  fait  périr  successivement,  et  à  plusieurs  années  dlnter- 
valle,  un  plus  on  moins  grand  nombre  de  jeunes  membres. 

Les  causes  extérieures  sont  en  première  ligne  Félévatiou 
plus  ou  moins  grande  de  la  température,  et  la  disposition  aux 
orages  de  Fatmosphère.  La  chaleur  n'agit  cependant  pas  le 
plus  ordinairement  de  suite  :  il  y  a  un  certain  temps  d'incu- 
bation ,  ce  qui  fait  qu'on  voit  souvent  la  maladie  en  question 
survenir  par  un  temps  même  froid  ;  mais  il  suffit  de  remonter 
alors  à  quelques  jours  pour  reconnaître  que  le  thermomètre 
avait  beaucoup  monté,  et  que  le  refroidissement  du  temps  est 
tout  récent.  Une  nourriture  aqueuse  chez  les  nourrices ,  un 
grand  usage  de  fruits  de  la  part  de  celle-ci  ou  de  son  nour- 
risson, l'allaitement  pendant  la  grossesse,  son  sevrage  trop 
brusque  ou  intempestif,  l'habitation  dans  les  lieux  bas,  hu- 
mides, malsains,  comme  on  le  voit  plus  particulièrement 
dans  les  vallées,  sont  aussi  des  causes  extérieures  qui  prédis- 
posent beaucoup  à  la  cholérine. 

La  maladie  se  développe  sporadiquement  dans  beaucoup  de 
cas;  dans  d'autres  circonstances,  elle  affecte  une  forme  véri- 
tablement épidémique;  mais  aucun  fait  bien  observé  ne  dc- 
montre  sa  contagion. 

Les  causes  internes  appréciables  sont  particulièrement  la 
dentition ,  une  prédisposition  cachée  dont  j'ai  déjà  parlé  plus 
haut ,  et  quelquefois  une  maladie  antérieure  qui  a  plus  ou 
moins  débilité  l'économie,  comme  la  coqueluche,  une  affec- 
tion vermifuge,  etc.  J'ai  vu  un  jeune  sujet,  dont  le  fémur  avait 
été  fracturé  pendant  la  version  faite  pour  l'extraire  au  sein  de 
sa  mère ,  succomber  deux  mois  après  sa  naissance  à  une  atta- 
que de  cholérine:  la  lésion  indiquée  paraissait  l'avoir  évidem* 
ment  prédisposé. 

L'invasion  est  rarement  brusque;  presque  toujours  une 
diarrhée  ordinaire  plus  ou  moins  abondante,  quelques  voini- 
turitioiis,  de  rinappiHeoce ,  une  pâleur  jaunâtre,  terne,  de 


fi  inÉAtÉEl^  fcMfmn:; 

qw^^m  jmtn ^  é/9 m^me  et  4!9élqm» se^^  hH^ebp- 
ment  4éf»  jUrtàeipsRii  sjmp^M^.  VietâM  1»  pMeor  ckftiait 
p\m  ptommtée,  les  yetrx  s'etcayent,  te  pèlrt  inéftiAè  s'âf^ke , 
pmmi  im  etis  fitàtnWs^  ffAéti  itsses  éigv»,  cfM  ifaMA^ 
seaf  énstdlte  ;  les  vmirisseÉieiils  de  lail  e^ilK,  ^  ieîU ,  âtf  A 
natore  iMq[neilse  ou  MKéÉsê,  SHfrîeniienf  j^los  m  iÊnkàs  fré- 
cpieiDffieal  ;  les  s^les  sont  de  plus  en  ^ni  fréqueirte^,  p9ttt^ 
gtatrenses  ef  méTées  dé  stries  sadgiffÉoteÉte^.  L'eifAnit  se  siaiM 
huit ,  dix ,  doifzé  oa  quinze  toH  pàf  jonr  ;  fl  oiiiie  peu  et  f dttt 
assez  fortement  ses  couehes  ;  le  Veiitré ,  en  cfénénS ,  pHit6i  dé^ 
pi^imé  que  ballonné,  est  indolent  ft  la  pfe^sim  :  cdfe^ei  d^er^ 
mine  i^  ^rgonRIemênt  assex  phnaonéé;  le  poM  eofiservê 
encore  assez  de  rolnme;  mais  il  est  dépressftte,  fréquent;  là 
chalenr  de  Ta  peau  est  un  pen  angmentée;  parfois  cependant 
celle-ci  tend  déjà  i  se  refroidît  A  f»rie  période  pfn^  avancée, 
le  petit  malade  s'assoupit  ;  il  dort  les  yen  presqne  octverfsf  ; 
les  yeux  sont  profondément  enfoneés  datis  leâ  ort)iffes;  M 
face  et  méibe  le  tesîe  do  eo^  soiit  d*une  teinte  grise  plus 
ou  moins  livide  ;  les  irarts  do  visage  excessivement  amaigris 
expriment  une  vive  anxiété  ;  le  sîHon  naso-facial  est  scrrtont 
très-prononcé  ;  les  évacuations  deviennent  encore  pins  firé- 
quemes  que  dans  la  période  précédente  ;  mais  elles  sont  pres- 
que aqueuses  ou  muco-aqnenses;  par  haut  surtout,  tes  ittÊ-^ 
tières  rendues  consistent  presque  exclusivement  en  boissons 
qui  sont  rejetées  peu  dMnstatits  après  leur  ingestion,  sanâ 
presque  d'altératiun  et  sans  le  moindre  effort  ;  celles  prove- 
nant des  évacuations  alvines  sont  blancb&tres,  d'une  ôdeu^ 
fade  et  toot  k  fait  cholériques  ;  hH  soif  devient  de  plus  êû  pins 
vive;  on  voit  le  pauvi'e  patieût  efttr'cravrir  la  bôbcbe  €î  tour- 
ner les  lèvres  à  droite  et  à  gauche;  s'il  est  pluà  âgé,  il  flUofitfé 
de  h  main  le  yàÉt  qtii  cof!t^»lt  se&  boisson^,  ou  H  le  demande, 
s'il  sait  parler;  dans  le  c«s  où  il  tette,  fl  se  jette  sur  le  sein: 
ses  cris  sont  alors  bien  affaiblis  ;  le  pouls  est  de  plus  en  pfni 


BriHMnCy  WÊ9  BÎawXaTa»  TW 

fte  &miè  mjteïïé  frottte  et  ghtéé  ;  le  ftdU  s^étend,  éhnis  cfirel- 
faes  tm^  à  toul  te  eofpÈ;  te  plus  ordroafrémeiit,  tmitMSj  Ui 
ptrfies  eemrate»  et  CMvefirf es  ^esié^l  an  peu  thstttden  ;  kf  f es- 
pipfflfMi  s'afteélèpe;  fharteliïe  est  enfîèfement  froide;  nûe  sub- 
stimée  ptttféiroteBteeDcônAfe^prel^a^fois  rentrée  des  ndthieiâ, 
eottfite  dms fefï  fièvres  graves;  là  hngae  est  moHe,  hchnidé, 
eM  verte  en  généM  â'M  end  ait  Marnehàtre  k  sa  base  ;  te  boaî 
gh9f^9\  est  teplossotiTeAt  éptfis,  roage,  berttfsMflé,  et  fiàrfoi^ 
p^fOfé  par  une  da  plaéieors  dents  dont  M  commence  à  voit* 
M  séttMe;  rafflàigrissemeiit  fait  des  pi^ogrès  effraysrhts;  la  peatf 
des  fusses  ne  se  couvre  eej^ûâaUt  jamais  deees  éfuptiûtis  pfas 
On  vomis  éfeiidaes  qu'on  observe  dans  tes  sinypte^  accidents 
intestinaffx;  il  est  même  à  remarquer  que  toutes  ces  afféôtfoM 
cutanées  cessent  presque  dès  le  début  de  la  maladie.  Enfin,  dans 
ati  éi^t  encore  plus  avancé ,  le  malade  peut  â  peine  se  faire 
entendre  ;  il  s'affaisse  de  plus  en  plus;  les  évacuations  cessent 
d'abord  par  haut,  puis  par  bas,  bien  qtfe  Tenfant  continne  ft 
boire  ;  les  saillies  des  ooiûonGtives  s'injectent ,  et  enfin  il  suc- 
eerabe  à  une  agotiie,  et  sans  avoir  éprouvé  pendant  le  cours  de 
sa  maladie  rien  qui  ressemble  aux  attaques  atroces  qui  tour- 
mentent ie's  individus  atteints  du  choléra  proprement  dit. 

La  cholérine  dure  en  général  ^  dans  sa  forme  la  plus  aiguë  ^ 
de  trente-six  heures  à  quatre  à  cinq  jours. 

Obs.  h  -^  La  jeuM  R.,  enfant  bien  développée,  âgée  de  9  ifiois , 
ayant  trois  dents  et  tétant,  est  prise  tout  â  coup,  vers  le  milieu  de 
jitiliet  fS4â,  après  a(V6ir  eu  tfne  diarrhée  bilieuse  |>endah(  quelrfues 
jours ,  de  vomissements ,  de  sôif  fûetithi^tiiMe ,  d'évaèuâttons  ât- 
vines  continuelles,  et  elle  se  refroidit  bientôt  ;  le  pouls  devient  mi- 
sétable^  la  faee  est  profondément  altérée,  lèstèiix  excavés  ;  cris 
ptahitm  et  très^ftibles.  Les  Nc(iiid(^  éVafctfé^  prennent  une  appa- 
rence aqtii  tM;  le  véntf-e  est  peu  doulouredx ,  déprimé  ;  oïl  y  sènf 
nn  ^goiiiflenient  prononcé.  L^  urines  et  toutes  \t&  évacuation^ 
cessent  btentôt^ei  la  petite  fille  succombe  quarante  heures  environ 
après  Tinvàsidn  du  mal ,  et  tans  a£;oniè. 
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La  cholérine  ne  $e  termine  pas  toujours  de  cette  manière  : 
il  arrive  assez  souvent  qu-uneréactîoa incomplète  survient;  la 
chaleur  reparait  sur  toute  Tenveloppe  cutanée,  ou  au  moins 
vers  les  parties  centrales;  le  pouls  se  relève  ;  les  vomissements 
et  les  selles  redeviennent  bilieux  :  fréquemment  alors  celles-ci 
oi¥rent  une  couleur  d'un  vert  tellement  foncé  qu'elles  semblent 
être  de  la  peinture  d'un  vert  le  plus  intense  ;  il  arrive  aussi 
parfois,  ce  qu'on  rencontre  également  quand  Taffection  n'a 
pas  cette  terminaison,  que  les  matières  rendues  jaunes  pren- 
nent la  teinte  indiquée  à  Fair  libre.  Les  cris  de  Tenfent  ont 
plus  de  force ,  il  dort  les  yeux  plas  fermés  ;  mais  jamais  la 
peau  nacquiert  cette  chaleur  vive  et  franche  d'une  fièvre 
réactive;  on  peut  dire  qu'en  saisissant  le  membre,  on  sent 
qu'il  est  froid  à  fond ,  et  que  la  chaleur  n'est  qu'apparente. 

Obs.  II.  —  Le  jeune  B.,  âgé  de  16  à  16  mois,  non  sevré,  douze 
dents ,  canines  sur  le  point  de  percer,  sujet  aux  dérangements  in- 
testinaux ,  est  pris ,  vers  le  milieu  d'octobre  1842,  d'une  diarrhée 
très-forte,  qui  varie  du  jaune-paille  au  vert  foncé.  Alors  des  vo- 
missements ^  d'abord  verdâtres,  puis  aqueux ,  se  manifestent;  en 
un  mot ,  tous  les  symptômes  de  l'affection  en  questiop.  Au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours ,  la  réaction  semble  s'opérer  ;  iathaleur  re- 
paraît; les  évacuations  diminuent  beaucoup,  elles  s'épaississent; 
l'appétit  semble  renaître  ;  on  accorde  même  du  bouillon  de  poulet. 
L'enfônL  passe  environ  une  semaine  dans  unétatde  lutte  contre  l'af- 
fection ;  mais  bientôt  des  accidents  analogues  aux  premiers  se  re- 
produisent ,  quoique  d'une  manière  moins  intense,  et  il  finit  par 
succomber  au  seizième  ou  dix-septième  jour  de  sa  maladie. 

Quelquefois  enfin  la  cholérine  se  termine  d'une  manière 
heureuse,  comme  on  peut  le  voir  par  le  fait  ci-dessous. 

Obs.  III.  -*-  La  petite  G.,  âgée  de  22  mois,  forte  et  bien  portante, 
quatorze  dents ,  étant  sur  le  point  de  pousser  ses  deux  dernières 
oeillères,  est  prise,  le  2â  juillet  1843,  d'une  diarrhée  bilieuse  qui 
devient  bientôt  aqueuse  ;  elle  se  refroidit  et  se  couvre  d'une  sueur 
glacée;  son  cri  et  son  pouls  deviennent  très-faibles  ;  enfin  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  se  développent  successivement.  Le  18, 
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la  cbalear  reparaît  aux  extrémités ,  les  selles  rcdevienneat  jaunes 
verdâtres ,  s'épaississent  ;  Tenfant  cesse  de  vomir  et  dort  les  yeux 
fermés.  Une  éruption  impétigineuse  se  développa  sur  le  cuir  che- 
uelu ,  et  la  petite  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  pleine  convales- 
cence. Une  dent  canine  avait  perforé  la  gencive  pendant  l'affection 
cholérique. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  cas  de  terminaison  heureuse 
de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  notamment  deux  qui  parais- 
sent être  survenus  dans  des  circonstances  analogues,  c'est  à- 
dire  pendant  ou  par  suite  d'un  déplacement  assez  long.  Un 
des  enfants  venait  de  Nantes,  et  Tautre  de  Ghàlons-sur- 
Saône  ;  ils  étaient  tous  deux  très-jeunes  et  forts  ;  tous  deux 
furent  très-malades,  et  poussèrent  chacun  une  dent  pendant 
la  durée  du  mal.  Je  dois  ajouter  ici  qu'ils  étaient  allaités  par 
leurs  mères. 

Une  fois  seulement  j'ai  pu  constater  les  désordres  organi- 
ques que  la  cholérine  détermine  chez  les  sujets  qui  y  suc- 
combent. 

Obs.  IV.—  L'enfant  en  question  était  un  petit  garçon  de  9  mois, 
fort  originairement,  mais  qui  avait  élé  profondément  affaibli  par 
une  très-longue  diarrhée.  11  avait  trois  dents  de  sorties  et  plusieurs 
sur  le  point  de  le  faire.  Voici  ce  que  nous  observâmes  :  Le  corps , 
d'une  rigidité  peu  prononcée,  était  fort  émacié;  le  canal  intestinal 
contenait,  dans  les  différentes  parties  de  son  étendue,  un  liquide 
blanchâtre  albuniineux,  analogue  â  celui  qui  était  expulsé  pendant 
la  vie;  la  muqueuse,  partout  pâle,  amincie,  sans  injection  mar- 
quée, offrait,  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  un  commen- 
cement de  ramollissement  qui  s'étendait  à  toutes  les  tuniques ,  et 
permettait  de  déchirer  facilement  cette  portion  du  tube  digestif: 
ce  ramollissement  n'avait  pas  cependant  tous  les  caractères.de 
celui  qu'on  rencontre  si  fréquemment  â  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades, où  il  fait  tant  de  victimes.  Le  sang  contenu  dans  les  gros 
vaisseaux  était  noir,  jaillissant  et  non  coagulé. 

Le  diagnostic  de  la  cholérine  est  facile ,  surtout  si  on  Ta 
déjà  observée  ;  on  peut  pourtant  la  confondre  au  début,  sur- 
tout avec  toutes  les  affections  fluentes  du  canal  alimentaire, 
lV«-xii.  6 
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telles  4ue  ht  dysenterie,  la  diarrliée  simple,  eèUe  qui  aeeoin* 
pagne  Oîrflinairement  une  dentition  laborieuse.  Mais  le  peu  de 
douleur,  Taffaissenient  du  ventre,  Ts^bsence  de  fièvre  e(  de 
cbâ^leur  de  1?  peau ,  ^abondance  et  la  oature  des  ujiatiires  rei\- 
dues ,  la  profonde  altération  du  iacies,  sont  ici  da$  Âgveis 
tellemept  caractéristiques  qu'ils  ne  permettront  guère  dç  se 
méprendre,  surtout  lorsque  la  cholérinè  Se  sera  pianiFi^st^e 
avec  tous  ses  caractères.  On  soupçonnera  son  apparition  pro- 
chaine toutes  les  fois  qu'elle  régnera  ëpidémiquement ,  ou 
qu'il  fera  ^rès-chaud,  çt  queTenfant  sera  atteint  d'un  flux  de 
ventre  plus  ou  moins  al)ondant;  è\  encore  la  famille  a  déjà 
perdu  un  ou  plusieurs  jeunes  sujets  de  cette  manière. 

Le  choléra  propreiptient  dit  présente  des  différences  sensi- 
bles avec  la  cholérinè  :  ainsi ,  dans  te  premier,  les  crampes 
affreuses  qgi  tourmentent  les  malades  offrent  un  signe  auquel 
il  est  impossible  de  se  méprendre;  de  plus ,  la  peau  est  (fun 
bleu  plus  ou  moins  noir,  ce  qui  n'existe  jamais  dans  la  cholé- 
rinè ,  au  moins  au  même  degré;  enfin  le  pouls,  quoique  trè^ 
petit ,  ne  ees^  presque  jamais  de  battre  avant  la  mort,  tandis 
que  dans  le  choléra  asiatique  sfurteut,  on  ne  le  sent  pins, 
quoique  le  malade  ne  soit  pas  encore  àrrjvé  au  moment  de 
ragonie^  Jl'a,i  observé  pendapt  l'épidémie  de  1832  un  assez 
grand  nombre  deca&  de  la  maladie  cb£%  le$  triis^e  we9  enfiimtfl, 
et  chez  eux  eHe  suivait  exactement  ki  vaétm  nnrèfae  sympto^ 
înatique  que  chez  les  adultes. 

Le  pronostic  de  la  ôliolériqe  est  des  plus  graves;  on  petit 
dire  qu'il  e$t  rare  dje  voir  guérir  les  enfants  c^ez  les((uela  ellç 
§t  déctace  apris  une  di!»iTb4e  pr0pgira,toijPQ  plu«  ou  moiaa  loor 
gue  ;  e'est  à  pèiÉe  ai  oti  pent  an  cilfr  quch|oe»  eaa.  Quand  cHt 
se  développe  brasquémént  et  SMié  pif^rèitfes  fnanifMcs,  oé 
peut  espérer  davantage;  mafe  fl  feuf  encore  lèi  être  extrême- 
Hiem  réflcrvé  en  fdlHnûlant  unie  ifiiflîoa ,  pia*ee  que  smvcat  la 
réaetiaii,  quand  elk  parvient,  m  iiiconmd^te,  et  que  le  ni«r 
lade  socoiimbe,  malgré  une  apparence  ^  mieux.  Je  p!»ia  mâmc 
affirmisr  que  le  choléra  asiatique  ou  sporadique  Mt  infiniment 


tneÎQS  de  yictimes  q^e|»  cbotiriMeUMUèoit,  sur  ib  vaàaÉè 
nombre  de  malades  bien  eoleodtt. 

J'aurais  pu  joindre  k  oe  joéinoûre  un  erts^gravl  iMimbie 
d'histoires  de  la  maladie  eo  questicm;  maîse'eât  éU  ÏMoK^m 
saQ$  oéc^ssité ,  ayal^  reproduit  hd  ^jié^ea  de  ses  diffèrcsiites 
formes* 

Le  traitemeat  de  cette  affection  doit  ^tre  dislingué  ea  pvo* 
pby lactique  et  eucuratif.  Le  premier  cousigte  à  éloigner  foutce 
les  causes  qui  pourraient  y  donner  lieu.  On  devra  diriger  avec 
soin  ralimenlation  de  la  nourrice,  et  lui  recommander  d'évi- 
ter avec  sois  les  fruits  aqueux,  comoie  melons,  prunes,  pé-^ 
cbes  y  etc.  ^  les  légumes  venteux  :  on  lui  conseillera  s«f  tout  ïûr 
sage  des  viandes  ràties  et  d'une  nourriture  en  généfal  limifoe, 
surtout  si  elle  est  ellem^me  déran|;ée.  Quant  k l'enfiMiil ,  il  eit 
bien  évident  qu'il  faudra  proscrire  ehe%  lui  l'usage  de»  Fruits 
ci-dessus  indiqués,  s'il  a  la  moindre  prédispesiiion  à  la  m«^ 
ladie;  il  ne  devra  pas  boire  d'eau  pure,  mais  ancrée,  et  même 
coupée  d'un  peu  de  bon  vin,  s'il  le  supporte;  et  s'il  est  asse^ 
âgé ,  des  potages  gras ,  de  la  panade,  quelques  œufis  moUets, 
devront  composer  ses  aliments.  Si  la  diarrhée  était  abondante 
d^à,  et  Testoniac  peu  tolérant ,  on  le  ferait  skopiement  téter; 
tout  au  plus  pourrait-on  lui  donner  un  peu  de  booîHon  dans 
lequel  on  aurait  fait  bouUUr  du  riz  ou  de  l'eau  panés  snevée , 
faite  avec  une  décoction  plus  ou  moins  épaisse  de  croûtes  de 
pain  grillé  ;  Tea^»  ferrée  pourcaît  eaoaee  être  eoapt^ée  ntlle- 
ment  dans  ce  cas  ;  quelques  lavenesnta  à  Ittu  de  ria  ou  à-l'»- 
midon ,  avec  addition  d'un  peu  de  têtes  de  pavot  ou  quelques 
gouttes  de  laudanum,  comptétefionile  régime  praphjrlaclique. 

La  chaleur  étant  la  cause  effidente  du  mat,  il  est  évident 
qu'il  faudra  éviter  avec  soin  de  promener  Fenftmt  an  soleil  on 
dans  des  lieu  où  la  température  est  très-élevée;  'à  hûéfà 
bien  aérer  tes  pièces  où  on  le  tioit  habitoellement. 

Lorsque  la  cbolérine  a  revêtu  tous  ses  «iractères ,  il  fiiot 
agir  avec  toute  la  vigueur  possible  :  ainsi  la  diète  la  plus  ab- 
solue doit  être  prescrite  ;  cependant,  si  l'enfant  (ette  encore . 
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il  ne  faut  le  priver  du  sein  que  lorsque  le  lait  de  la  mëré 
est  constamment  rejeté.  Il  arrive  souvent  que  toutes  les  bois- 
sons ingérées  sont  rendues ,  excepté  le  lait.  Dans  tous  les  cas , 
il  est  bon  de  ne  pas  laisser  très-longtemps  à  la  mamelle  les 
enfants  non  encore  sevrés ,  quitte  à  les  y  remettre  plus  sou- 
vent :  Tallaitement  peut  être,  dans  certaines  circonstances  , 
un  moyen  curatif.  J'ai  vu  un  jeune  sujet  atteint  de  cholérine 
après  un  mois  et  demi  de  sevrage,  guérir  dès  qu'on  lui  eut 
donné  une  nouvelle  nourrice. 

Les  liquides  qui  sont  les  mieux  supportés  sont  les  boissons 
froides  à  petite  dose ,  comme  Tean  de  groseille ,  la  limonade , 
Feau  sucrée  coupée  d'eau  de  Seltz,  et  administrée  sous  un  très- 
petit  volume.  J'ai  vu  les  infusions  légèrement  aromatiques, 
telles  que  le  thé ,  l'infusion  de  menthe  légère,  être  mieux  re- 
tenues que  toute  autre  chose  ;  on  joindra  à  cela  des  potions 
opiacées,  dans  lesquelles  on  fera  entrer  le  sirop  diacode, 
l'extrait  d'opium,  ou  une  préparation  analogue,  à  une  dose 
proportionnée  à  la  force  et  à  l'âge  des  enfants.  Quant  à  l'eau 
de  riz  si  souvent  employée ,  il  est  rare  que  les  enfants  puissent 
la  digérer  en  pareil  cas.  Je  me  suis  quelquefois  assez  bien 
trouvé,  quand  les  autres  moyens  échouaient,  d'infusion  de  ré- 
glisse à  froid  ou  d'eau  légèrement  rougie  avec  du  vin  vieux; 
je  dois  cependant  avertir  que  le  vin  a  l'inconvénient  d'aigrir 
souvent. 

On  donnera  deux  ou  trois  petits  lavements  par  jour  avec 
des  décoctions  émollientes  calmantes,  avec  le  pavot  ou  quel- 
ques gouttes  de  laudanum;  des  cataplasmes  laudanisés  seront 
appliqués  sur  le  ventre,  et  on  promènera  des  sinapismes  ou 
au  moins  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  infé- 
rieures. Toutes  les  parties  extérieures  du  corps  seront  entre- 
tenues dans  une  douce  chaleur.  Si  l'enfant  a  de  la  tendances 
aller  mieux ,  qu'il  paraisse  avoir  besoin  d'alimentation ,  on  lui 
donnera  un  peu  de  bouillon  coupé.  Le  mieux  se  soutenant ,  on 
lui  fera  manger  quelques  légers  potages,  puis  des  aliments 
plus  substantiels,  en  n'agissant  que  progressivement;  enfin 
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OQ  ne  permettra  les  fruits  de  la  saison  que  lorsque  la  santé 
sera  tout  à  fait  rétablie  (1). 


REVUE  GENERALE. 


Pathologie  et  thérapeutique  médico'Chirurgicales. 

AmBVRTSME  BE  l' ARTÈRE   COBIMUBIlCAnTB  CBRÉBRAUB  FOS- 

TÉRiEURE  (Obs,  d' —  ;  rupture  du  sac;  mort  subite);  par  le  D""  Fran- 
cis. —  Une  domestique,  âgée  de  62  ans  ,  s*était  couchée  en  par- 
faite santé,  après  avoir  soupe  comme  à  son  ordinaire.  Le  lendemain 
matin,  en  s*habillant,  elle  fut  prise,  tout  d'un  coup  et  sans  sym- 
ptômes précurseurs,  de  quelques  petites  convulsions ,  auxquelles 

(1)  En  accueiUant  dans  notre  journal  le  mémoire  du  D*^  Bour- 
geois, nous  l'avons  fait  principalement  parce  que  l'affection  qu'il 
a  décrite  n'a  pas  encore  été  le  sujet  de  travaux  spéciaux.  Nous 
croyons  cependant  nécessaire  de  faire  nos  réserves  relativement  à 
quelques  points  qui  ne  nous  paraissent  pas  parfaitement  établis 
dans  ce  travail.  Nous  ne  voyons  pas  d'abord  pourquoi  l'auteur  a 
remplacé  le  mol  choléra  sporadique ,  qui  convenait  parfaitement  à 
la  maladie,  par  le  mot  chotérine,  expression  populaire  dont  le  sens 
n'est  pas  définitivement  fixée.  Ensuite ,  il  ne  nous  est  pas  démon- 
tré qu'une  nourriture  aqueuse  chez  les  nourrices,  un  grand 
usage  des  fruits,  l'allaitement  pendant  la  grossesse,  etc.,  soient 
bien  véritablement  les  causes  de  cette  affection.  Nous  en  dirons 
autant  de  cette  prédisposition  cachée  sur  laquelle  l'auteur  a  in- 
sisté, de  l'influence  de  la  dentition,  etc.  Dewees,  qui  a  observé  aux 
États-Unis  une  affection  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celle  qui 
fait  l'objet  du  travail  de  M.  Bourgeois ,  ne  fait  pas  mention  de  cette 
dernière  cause,  et  il  parle  comme  si  tous  les  jeunes  enfants  indis- 
tinctement pouvaient  en  être  victimes.  (V.  Dewees,  On  the  phys,and 
med.  treatment  of  children,  1826,  p.  395  ;  et  Billard,  Maladies  des  en- 
fants tioui^emi-nés,  1837,  p.  444.)  En  un  mot,  ce  qui  est  à  regretter, 
c'est  que  l'auteur  n'ait  pas  fait  connaître  le  genre  de  preuves  sur 
lesquelles  s'appuient  ses  opinions  et  surtout  ses  opinions  étjo- 
logiques?  Pour  être  admises,  il  faudrait  qu'il  fût  bien  démontré 
qu'elles  sont  le  résultat  de  faits  suffisamment  nombreux  et  rigou- 
reusement observés.  {N.  du  R,) 
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succéda  ua  coma  profond.  Moihs  d'one  heure  aprèft ,  elle  était 
morte.  En  exaaiinaot  le  cerveau ,  on  dtoNivrit  hq  ànévr^tme  qui 
naissait  au  point  de  jonction  de  la  carotide  gauche  et  de  l'artère 
communicante  du  même  côté ,  et  qui  intéressait  les  deux  vais- 
seaux. Cette  tumeur  avait  I9  forint  çt  Ja  grosseur  d'un  petit  œuf 
de  pigeon  ;  elle  offrait ,  en  bas  et  en  debtirâ,  utie  déchirure  irrégu- 
lière de  1  ligne  et  demie  de  long,  déchirure  qui  avait  donné  lieu 
à  Thémorrhagie,  par  suite  de  Tamincissement  graduel  et  de  la 
rupture  despàfoii  de  l'artère.  Les  ventricules  latéraux  étaient  con- 
sidérablement dilatés ,  et  r^^mpiis  de  sang  coagulé,  mêlé  à  du  dé- 
tritus  de  matière  cérébrale.  Le  quatrième  ventricule  éta|l  égale- 
ment rempli  de  sang.  L'épanchement  sanguin  s'était  étendu  autour 
de  la  moelle  allongée,  du  cervelet,  et  à  la  bas^  du  cerveau.  Les 
caviUs  gauches  dti  cœur  étaient  comp,létement  vides,  tandis  que  les 
cavités  droite^  et  le  poumon  étaient  |>leifis  de  sang.  Tous  les  autres 
viscét*ês  étaient  sains,  à  l'exception  de  l'aorte  à  la  surface  interne 
de  laquelle  se  trouvait  un  certain  nombre  de  plaques  alhéroma- 
(ètlSëS.  {Lùhdon  fhèd.  gazette ,  juillet  1846.) 

au  fond  d^nhnhcés  dn  cou,  chez  un  enfant)  ;  par  le  \y  Robert- W. 
Smiih.  ^  Un  enfant  de  9  ans  fut  pris  de  frisson  le  ô  aoàt  dernier  ; 
le  l«ideitiain«  la  scarlatine  fît  son  apparition  sur  tout  le  corps.  Il 
entra,  le  7,  A  l'hApital  d'Hardwicke.  La  gorgé  et  les  amygdales 
éCaient  «nflammées  et  d'un  rouge  vif,  aVec  queli)ue$  pointa  d'ul- 
cération sur  chaque  amygdale,  sur  la  luette,  et  A  la  partie  fMisté- 
rteure  dtt  ptetrynx.  L'ulcération  de  l'amygdale  gauche  était  super- 
AeieHe;  lés  autres  étaient  tapissées  par  une  couenne  grisâtre,  au- 
dessous  de  laquelle  la  surface  ulcérée  était  d*nné  couleur  cendrée; 
la  déglutition  était  difficile;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  Le  10, 
t^éruptioQ  scarlaltneuse  disparut.  L'enfant  ne  se  plaignait  pas , 
mais  il  avait  de  Tagitatlonet  grogâait  continuellement.  La  pupille 
était  dilatée,  le  pouls  à  190.  Le  12,  les  deux  régions  parotidiennes 
devinrent  le  siège  d'un  gonflement  qui  s'étendait  jusqu'au  cou;  la 
peau  était  enflansmée  à  leur  niveau.  Le  15,  les  deux  tumeurs  pa- 
rotidiennes ataient  changé  d'aspect  :  celle  du  côté  gauche  avait 
presque  entièrement  disparu  ;  du  c6té  droite  au  contraire,  elle  était 
Moite,  pAlé  et  fluctuante.  Klle  fut  oUVeHe,  et  II  en  sortit  une  nda- 
tièi*e  de  mauvaise  qualité.  Lé  petit  malade  commençait  â  s'affai- 
blir. Le  18,  toux  courte  et  fréquente,  expectoration  rare,  respi- 
ration eoiirte,  fsce  pâle,  anxiété  extrême ,  potths  misérable.  Le  20, 
tout  d*tiil  coup,  il  s'écoula,  par  les  ouvertures  de  la  région  paro- 
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tidieniie  droite ,  an  ftot  de  sang  peu  coloré  (envirao  4  onœs). 
Le22,  oo  dëeouvrit  sur  la  jambe  droite  une  tumeur  flueluanie , 
sans  chaugemeat  de  couleur  ft  lé  peau  ;  le  pied  était  œdémateut. 
Le  23,  le  genou  correspondant  était  gonflé  et  fluctuant.  Le  24,  il 
siirviat  une  iloUYelle  kémorrhagie ,  et  la  tnort  eut  lieu  peu  après. 
jfutvpsêe.  ^  Les  légunu^nts  qdi  tapissent  le  c6té  droit  et  supé- 
rieur du  cou  étaient  d'une  couledr  Tiulacée  et  percés  d'ouvertures 
nombreuses.  Le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  sterno- mastoïdien , 
d^ns  son  tiers  supérieur,  étaient  ramollis  et  infiltrés  de  pus  sanieux 
et  fétide.  Le  rimotlissement  s'était  étendu  jusqu'à  la  veine  jugulaire 
iBieme^  et  près  de  l'angle  de  la  mAchoilre  ce  Taisseau  était  percé 
d'iine  petite  ouveHurecirculairc.  La  liieitibraile  intenle  de  la  veine 
était  considérablement  injectée  et  tapissée  de  lymphe  plastique  dans 
le  voisinage  deTonvcriure.  L'amygdale  droite  était  presque  entière- 
ment détruite,  la  gauche  augmentée  de  volume  ;  l'épiglotte  épaissie 
et  ulcérée  à  sou  botd  libres  la  membrane  interne  du  laryni  enflam- 
mée ;  broncho-pneumonie  générale  ;  infiltration  purulente  dans 
les  muscles  de  la  jambe  ;  il  y  avait  du  pus  dans  l'articulation  du 
eou-de-pied  droit  et  du  genou  du  mèmec6té;  les  cartilages  étaient 
ramollis,  mais  non  ulcérés.  {ûubUn  quartêiix  joanuU,  niiai  1846.) 


BB  i.'AonTB  ABBOanwAUB  {Obs.  ttun—  oat^rt  dmu 
lApUvre  droite  i  mortsabiie);  par  M»  Moutard*Martin.—  Un  garçon 
papetier,  âgé  de  36  ans,  d'un  santé  habituellement  faible^  toussant 
depuis  fort  longtemps,  et,  ayant  eu  à  différentes  reprises  des  bé- 
moptysies  abondantes,  était  également  sujet  depuis  un  an  à  des 
troubles  de  la  digestion  «  à  des  rapports  fréquents  «  ft  des  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhée»  Depuis  quelques  mdis  seule- 
ment ,  il  avait  de  temps  à  autre  des  palpitations  ;  il  avait  toujours 
eu  la  respiration  courte  :  amaigrissctnent  notable,  altération  pro- 
fonde des  traits  ;  thorax  très-développé ,  offrant  peu  de  sonoréité 
vers  les  deux  sommets,  et  dans  les  mêmes  points  des  sifflements 
et  des  craquements  humides,  avec  pectoriloquie;  matité  de  la  ré- 
gion précordiale ,  plus  étradue  qii'à  l'état  normal  ;  et  le  second 
bruit  totalement  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  extrêmement 
intense  et  râpeux.  Ce  brifit  de  souffle  s'entendait  surtotat  à  la  base 
du  cœur,  et  se  propageait  notablement  dans  les  artères.  La  parai 
abdominale  était  souievée  dana  tonte  la  région  épigastrique ,  jua*- 
qu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombHiè ,  par  une  tumeur 
qui  paraissait  animée  de  battements  obscdrs  :  ces  battements  pa4^ 
raissaient  tré^-énei^giques  lorsqn'on  y  appliquait  la  main.  Le 
malade  affirmait  n'ayoir  jamais  aeatt  de  douimnr  fers  ce  cM  t  «t 
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n'y  avoir  ressenti  de  battements  que  depuis  six  seniaines  environ , 
et  seulement  quand  il  avait  fait  de  violents  efforts.  L'oreiile  ap- 
pliquée sur  la  tumeur  percevait  le  premier  bruit  du  cœur  très- 
distinct,  mais  dans  le  lointain;  tandis  que  Ton  entendait  sous 
l'oreille,  mais  un  peu  profondément ,  un  bruit  de  soufQe  doux,  qui 
se  prolongeait  jusqu'au  deuxième  bruit  et  le  couvrait  entièrement. 
Le  malade  mourut  subitement  huit  heures  après  son  entrée  à 
i'Hôtel-Dieu. 

Autopsie, —  L»  tumeur  épigastrique  paraissait  un  peu  affaissée; 
et  au  moment  où  Ton  ouvrit  la  cavité  de  la  plèvre  droite ,  il  s'é- 
coula une  grande  quantité  de  sang,  en  partie  difQuent ,  en  partie 
coagulé.  Sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  à  c6té  du  mé- 
diastin  postérieur,  on  aperçut  une  ouverture  large  comme  une 
pièce  de  5  francs ,  à  bords  découpés  et  déchiquetés ,  qui  faisait 
communiquer  la  plèvre  avec  la  tumeur  située  dans  l'abdomen. 
Cette  tumeur  était  entièrement  recouverte  par  le  foie ,  et  on  ne 
put  lavoir  qu'en  soulevant  ce  viscère;  elle  était  située  entre  les 
piliers  du  diaphragme,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  sous 
t'épiploon  gastro-hépatique ,  refoulait  l'estomac  dans  Thypochon- 
dre  gauche ,  soulevait  le  foie  et  le  portait  en  avant ,  croisée  à  sa 
partie  inférieure  par  la  veine  porte,  et  refoulant  à  droite  la  veine 
cave.  Le  tronc  cœliaque  et  l'artère  mésentérique  supérieure  parais- 
saient naître  sur  la  tumeur,  un  peu  à  gauche  (  mais ,  comme  on  le 
vérifia  plus  tard,  le  tronc  cœliaque  avait  Hé  oblitéré  par  la  com- 
pression exercée  par  la  tumeur).  Elle  avait  le  volume  des  deux 
poings  ;  et  lorsqu'on  eut  ouvert  l'aorte  sur  le  côté  gauche ,  on 
reconnut  que  la  poche  anévrysmale  s'était  surtout  portée  à  droite 
en  refoulant  l'aorte  du  côté  gauche ,  et  ne  communiquant  avec 
l'artère  que  par  une  ouverture  arrondie  de  3  centimètres  de  dia- 
mètre. La  tumeur  contenait  beaucoup  de  sang  liquide  et  de  sang 
récemment  coagulé.  Trois  vertèbres  étaient  profondément  érodées. 
Les  parois  membraneuses  de  la  tumeur  étaient  peu  épaisses,  dou- 
blées de  fibrine;  maison  ne  pouvait  y  suivre  les  membranes  interne 
et  moyenne  de  l'aorte.  Un  peu  d'insuffisance  des  valvules  aortiques  ; 
dilatation  avec  ossification  de  la  crosse  de  l'aorte.  Vers  le  tiers 
supérieur  de  la  poitrine,  il  y  avait  une  petite  poche. anévrysmale 
de  la  grosseur  d'une  noix ,  située  à  la  partie  postérieure  de  l'aorte, 
et  communiquant  avec  sa  cavité  par  une  ouverture  de  8  millimè- 
tres de  diamètre.  Cette  petite  tumeur  avait  déjà  érodé  le  corps  de 
la  vertèbre  correspondante.  L'aorte,  au-dessus  de  Tanévrysme 
abdominal,  offrait  quelques  ossifications;  au-dessous,  au  contraire, 
ses  parois  étaient  parfaitement  saines.  Quelques  cavernes  tubercu- 
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leuses  dans  les  poumons.  (  Bulletins  de  la  Société  anatomiqae , 
1845.) 


nu  FOIS  (Sur  la  curabilité  des)  ;  par  le  D'  Fauconneau- 
Dufresne.—  Le  pus  peut  se  montrer  dans  le  foie,  soit  comme  con- 
séquence d'une  inflammation  primitive  du  tissu  hépatique,  soit 
secondairement  et  par'suite  de  ce  qu'on  a  appelé  métastase.  Tantôt 
il  est  infiltré  dans  toute  retendue  de  Torgane;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  cette  infiltration,  bornée  à  une  certaine  étendue,  se 
réunit  en  un  ou  plusieurs  foyers  purulents  ou  abcès.  C'est  cette 
dernière  altération  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Fauconneau. 
Le  pus  réuni  dans  ces  foyers  peut  se  montrer  avec  des  conditions 
différentes:  récent  et  formé  avec  rapidité,  il  est  séreux ,  semblable 
à  du  petit-lait,  contient  souvent  des  flocons  en  suspension.  Plus 
tard,  ou  s'il  est  formé  moins  rapidement,  il  est  onctueux,  plus 
consistant,  blanchâtre  ou  verdâtre,  il  offre,  en  un  mot,  les  carac- 
tères les  plus  tranchés  du  pus  phlegmoneux.Si  un  conduit  biliaire 
s'ouvre  dans  l'abcès  ,  le  pus  en  reçoit  une  couleur  jaune  verdâtre 
plus  ou  moins  foncée,  et  une  viscosité  toute  particulière.  11  peut 
aussi  élre  coloré  en  rouge  par  l'exhalation  du  sang  ou  par  la  rup- 
ture de  quelque  vaisseau  sanguin.  Il  peut  même  s'y  mêler  des  dé- 
tritus de  parenchyme  hépaiique;  et  ceux-ci  y  ont  quelquefois  été 
trouvés  recouverts  d'une  sorte  de  membrane  plus  ou  moins 
épaisse.  Enfin,  si  le  pus  a  séjourné  pendant  quelque  temps,  il 
devient  plus  consistant  encore ,  et  comme  concret.  11  prend  une 
odeur  fétide,  s'il  y  a  une  complication  gangreneuse.  Quoiqu'on 
puisse  ne  trouver  qu'un  seul  abcès,  ils  sont  ordinairement  mul- 
tiples, au  nombre  de  trois  ou  quatre,  par  exemple;  parfois  telle- 
ment petits  qu'on  n'y  trouve  qu*une  gouttelette  de  pus;  d'autres 
fois  si  considérables  qu'on  y  en  a  trouvé  jusqu'à  10  ou  12  livres. 
11  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  abcès  communiquer  ensemble; 
et  cette  communication  est  presque  toujours  indiquée  par  des  an- 
fractuosités  profondes  et  nombreuses.  Les  parois  de  l'abcès  sont 
tapissées  par  une  fausse  membrane  ou  kyste,  d'abord  mince,  molle 
et  })eu  adhérente,  formée  par  de  Thumeur  purulente  un  peu 
épaissie,  plus  tard  plus  résistante  et  d'un  blanc  grisâtre,  enfin,  â 
une  époque  plus  éloignée ,  composée  de  fibres  entrecroisées  en  di- 
vers sens,  et  même  de  plusieurs  couches  distinctes;  toutefois  il  est 
des  abcès  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  kyste  distinct,  malgré 
qu'ils  soient 'formés  depuis  un  certain  temps.  La  tendance  à  la  cu- 
rabilité de  ces  collections  purulentes  doit  être  étudiée  suivant  deux 
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GOBiHtiolit  principales  :  1^  celle  où  le  pus  placé  loin  des  surfaces 
du  foie  n'a  pas  de  tendance  à  se  porter  en  dehors  de  son  paren-* 
chyme;  2^  celle,  au  contraire,  où  cette  humeur  étant  située  au- 
près de  tjueléiu'uii^  dtd  ces  surfaces ,  la  datUIre  fîlU  feffèrt  j^ur  la 
pomr  au  dehors.  Dans  \t  preàiier  eas,  si  les  collections  purulentes 
sOill  nombreuses  ou  d*Un  grand  volume,  on  ne  peut  guère  compter 
sUr  la  ^uéri^oh  :  les  mbiades  succomberont  dans  le  marasme  oU  la 
fièvre  héctiqUiî.  Il  n'eh  est  pas  de  même  ^i  les  abcès  sont  peu 
étendus  ou  peu  volutnlneux.  Alors  le  pus  peut  être  teprié  lente- 
aient,  molécule  à  itloléculé;  la  cavité  de  Tabcès  revenir  graduel- 
léhaent  sut*  elle-même ,  et  ne  laisser  â  sa  suite  qu'un  ehdurcîsse- 
liient  irrégutU^r,  Bbreux  ou  fibro-cartitagineut  ;  ôtt  bien  l'on  voit 
le  kyste  s'épAilsir,  isoler  entièrement  la  matière  purulente  du  toie, 
et  le  pUs  se  coni^réter  et  subir  des  dégénérâlions  diverses.  iHiiis  le 
stcùnd  cas,  les  abcèS  peuvent  se  présenter  vers  les  surfaces  du  fbie, 
soit  qu'ils  se  soient  développés  dans  les  couches  lel  plus  superfi- 
cielles ,  soit  qu'ils  s'en  soient  rapprochés  par  l'augmentation  pro- 
gressive de  leur  étendue.  Des  adhérences  s'établissent  fréquemment 
alors  entre  l'organe  hépatique  et  les  parties  voisines;  et  le  pus  peut 
sortir  dé  la  glande  sans  s'épancher  dans  le  péritoine.  Mais  cette 
issue  que  se  fi*aye  le  pus  n*est  pas  toujours  heureuse,  et  sous  ce  rap- 
port on  peut  établir  deut  distinctions  :  dans  la  première ,  le  pus 
passe  dans  un  organe  où  sa  présence  est  encore  plus  dangereuse  que 
dans  le  foie;  dans  la  seconde,  il  peut  prendre  son  écoulement  directe' 
nient  ou  indirectement  en  dehors  du  corps.  A  la  première  catégorie 
se  rattache  l'ouverture  de  ces  abcès  dans  le  péritoine ,  la  plèvre ,  le 
péricarde,  le  poumon.  La  pénétration  du  pus  dans  les  membranes 
séreuses  à  été  presque  généralement  suivie  de  la  mort.  Cependant 
fien  ne  prouve  qu'il  doive  en  être  toujours  ainsi  :  on  a  vu  l'épan- 
chement  de  pus  dans  le  péritoine  être  circonscHt  par  de  fausses 
biembranes,  lesquelles  se  sont  converties  en  kystes ,  de  manière  k 
enfermer  le  pus,  et  â  prévenir  l'extension  de  la  péritonite;  de  mfme 
6n  â  vu  l'opération  de  l'empyème  pratiquée  avec  succès  dans  le 
cas  où  un  abcès  du  foie  s'était  ouvert  dans  la  plèvre.  Quant  à  l'ou- 
terture  de  ees  abcës  dans  le  tissu  pulmonaire,  il  est  rare  qu'elle 
ne  soit  pas  suivie  du  passage  du  pus  dans  les  bronches,  et  de  l'éva- 
cuation de  ce  liquide  par  la  toux  et  le  vomissement*  Malgré  la  gra- 
vité attachée  à  cette  terminaison  de  Taboès  hépatique,  il  f^ut  dire 
que,  sur  dix  observations  que  l'auteur  a  pu  réunir^  la  guérison  a 
eu  lieu  dans  la  moitié  des  cas  (  deux  obsèrvatiènS  d'Hébreard  ^  Utte 
du  \y  Stokes,  une  quatrième  de  M.  Passaqufly,  enfin  une  einc}uiéiife 
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de  M.  Schrœdter).  Ces  derniers  cas  nous  amènent  à  parler  dé  ceux 
où  le  pus  s'est  porté  à  l'eitérieur  du  corps  soit  directement ,  soit 
indirectement:  l'ouverture  par  les  parois  abdominales  est  certai- 
nement la  terminaison  la  plus  favorable,  soit  que  Tàbcès  s'ouvre 
^btanément,  soit  que  l'art  intervienne.  Cette  ouverture  tt'â  pai 
toujours  lieu  en  un  mètile  point,  âlneltiuà  dit  que  l'abcès  peUt 
ft*ouvrir  pat*  i*ombillc,  mais  sans  citer  d'obsérVâlion  particulière; 
Tabcès  s'est  quelquefois  bUvert  entre  les  tîôie^  ou  sbds  \^  fausses 
tôtes ,  âttâquatit  les  partes  du  diaphragme  qui  s'y  Inséré.  On  a  vu 
le  pus  fuser  entre  les  couches  musculaires  ou  au-dessotts  de  là 
péàu ,  pour  aller  faire  faillie  dâtis  un  endroit  éloigné ,  dans  le  dos, 
totre  lt;s  muscles  des  lombes  et  dti  bas-Vetitrè,  etc.  Ces  abcès 
t>eûveilt  encore  s'ouvrir  dads  les  voies  bitiàii-es,  daiis  les  voles  di- 
gestiveset  dans  les  voies  urinaires;  dans  les  voies  biliaires,  cette 
ôuVermi-e  peut  avoir  Heu  dans  diverses  parties:  danâ  la  vééicule, 
dans  les  racines  des  canaux  biliaires,  et  peut-être  aussi  dans  le 
canal  cholédoque;  dans  les  voies  digestives,  cette  ouverture  a  été 
également  constatét;  en  divers  points.  Dans  l'estomac,  le  duodé«> 
Dum ,  même  dans  le  colon ,  malgré  l'éloignement  et  là  mobilité 
de  ce  dernier  intestin.  Sans  doute  la  sortie  de  la  matière  purulente 
par  les  voies  biliaires  et  digesiives  n'est  pas  exempte  de  dangers; 
mais  il  ti'en  est  pas  moins  vrai  qu'après  l'ouverture  à  l'extérieur, 
ce  sont  les  terminaisons  les  plus  favorables  de  l'abcès  hépatique. 
Quâùt  à  Couverture  dans  les  voies  Urinaire^,  on  n'en  connaît,  jUs-*> 
qu'à  ce  jour,  qu'un  seul  exemple;  encore  y  avait-il  en  outre  ébtû- 
thumkâÔoll  avec  le  duodénum.  {Revue  médicatè,  avril  1846.) 


{Si*rles)'f  par  le  D*"  W-F.  Montgomery» 
professeur  d'accouchements  au  Collège  des  médecins  d'Irlande. — 
kJt  mémoire  remarquable  du  professeur  Monigpmery  offre  d'au- 
tant plus  d'intérêt  que  l'auteur  s'est  borné  à  faire  connaître  les 
résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  les  faits  qu'il  a  observés 
dans  sa  pratique.  Nous  placerons  ici  les  conclusions  el  les  remar- 
ques qui  terminent  son  travai  1  : 

1^  On  trouve  souvent  des  polypes  utérins  très^petits ,  ou  ce  qu'on 
appelle  des  excroissanc^é  poljrpeuses.  Ces  polypes  peuvent  échap- 
per à  l'examen  par  le  toucher ,  et  même,  dans  certaines  circon- 
stance») i  l'eiamen  par  le  spéculum ,  surtout  si  l'instrument  n'est 
pas  disposé  de  manière  à  déterminer  i'écartement  des  lèvres  du  col 
de  l'uiéras^ 


9'2  IIKVLL   GÉNÉUALE. 

2°  Ces  polypes  donnent  lieu  Fréquemment  â  des  ulcéralions,à  des 
métrorrbagies,  et  même  à  ces  deux  accidents  à  la  fois;  la  première 
chose  à  faire  est  alors  d'enlever  le  polype. 

3^  H  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  avec  ces  petits  po- 
lypes un  état  particulier  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin ,  état 
particulier  qui  ne  cède  qu'à  des  soins  très* prolongés. 

4**  Les  très- petits  polypes  du  col  sont  rarement  solitaires  ;  et  de 
même  que  les  autres  polypes,  ils  coexistent  très -souvent  avec 
d'autres  maladies  de  l'utérus,  en  particulier  avec  des  tumeurs 
fibreuses. 

5"  Les  petits  polypes  du  col ,  lorsqu'ils  surviennent  chez  des 
femmes  d'un  âge  avancé,  surtout  lorsqu'ils  présentent  la  forme 
vésiculaire,  annoncent  souvent  une  dégénérescence  très-grave  de 
l'organe. 

&*  Les  polypes,  qui  sont  accompagnés  d'ulcérations  du  col  et 
des  symptômes  ordinaires  qui  appartiennent  à  cette  dernière  alté- 
ration peuvent  être  confondus ,  en  certaines  circonstances ,  avec 
des  cancers;  et  cette  erreur  est  très-facile  à  commettre,  lorsque, 
par  exemple,  un  polype  assez  volumineux  est  encore  engagé  dans 
le  col  de  l'utérus. 

7"  Les  polypes  un  peu  volumineux  doivent,  en  général ,  être 
traités  par  la  ligature,  qui,  sans  être  aussi  rapide  que  l'excision, 
offre  de  plus  grands  avantages,  par  les  modifications  heureuses 
dont  elle  est  suivie,  par  rapport  au  plus  grand  nombre  de  sym- 
ptômes graves. 

8o  Les  polypes  et  les  excroissances  poly penses  d'un  petit  vo- 
lume,  doivent ,  au  contraire,  être  traités  par  la  torsion  ,  qui  ne 
doit  jamais  être  tentée  contre  les  polypes  volumineux  ;  dans  quel- 
ques circonstances,  on  peut  employer  les  caustiques. 

9®  L'excision  peut  donner  lieu  à  une  bémorrhagie  grave,  même 
dans  le  cas  où  le  polype  est  d'un  petit  volume  et  son  pédicule  très- 
grêle;  à  plus  forte  raison,  lorsque  le  polype  est  volumineux.  Cet 
accident  peut  même  arriver  lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  serrer  forte- 
ment le  pédicule  avec  une  ligature,  avant  de  le  diviser. 

10°  Dans  les  cas  ordinaires,  et  lorsqu'il  n'existe  pas  d'autre  ma- 
ladie de  Tutérus ,  la  ligature  est  suivie  de  succès,  même  dans  les 
circonstances  les  plus  fâcheuses  en  apparence. 

iV  La  ligature  peut  encore  amener  une  guérison  complète, 
lorsqu'elle  est  appliquée  à  des  tumeurs  d'un  caractère  malin,  tels 
que  les  excroissances  en  choux-fleurs.  Cette  opération  donne  des 
résultats  favorables,  lors  même  qu'elle  n'est  pas  suivie  d'une  gué- 
rison définitive. 
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12**  Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  polypes,  dans  les  sym- 
ptômes qu'ils  produisent,  relativement  au  point  de  Tulérus  d*oii 
ils  se  détachent.  Ainsi ,  un  polype  qui  naît  d'une  des  lèvres  du 
col  ne  détermine  que  des  symptômes  peu  tranchés  et  surtout 
bien  moins  d'hémorrhagie  qu'un  polype  d'un  volume  bien  infé- 
rieur, mais  qui  s'insère  dans  l'intérieur  du  col.  Ainsi,  un  polype 
d^un  volume  ordinaire ,  qui  se  détache  d'une  des  lèvres  du  col , 
ne  met  presque  aucun  obstacle  à  la  gestation  ou  à  la  délivrance , 
et  l'on  a  vu  le  passage  de  l'enfant  suffire  pour  le  détacher. 

13®  Si  un  polype,  après  avoir  été  détaché  de  son  point  d'inser- 
tion, est  trop  volumineux  pour  franchir  facilement  le  vagin  ,  il 
ne  faut  jamais  le  laisser  dans  l'intérieur  de  ce  conduit,  mais  bien 
l'en  extraire  le  plus  tôt  possible  ;  car  sa  putréfaction  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves. 

14*  Une  tumeur  fibreuse,  développée  primitivement  dans  l'é- 
paisseur de  l'utérus,  peut  descendre,  franchir  le  col,  et  venir 
former  dans  le  vagin  un  polype  pédicule.  Cette  descente  du  po- 
lype s'effectue  graduellement ,  et  d'une  manière  en  général  très- 
lente,  lorsque  l'utérus  est  vide;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  de  grossesse  :  l'on  a  vu  l'expulsion  de  la  tumeur  succéder  rapi- 
dement à  la  sortie  de  l'enfant.  On  a  vu,  dans  certaines  circonstances , 
un  polype  très-volumineux  venir  faire  saillie  à  l'extérieur,  alors 
qu'aucun  symptôme  n'en  avait  fait  soupçonner  jusque-là  l'exis- 
tence. 

lô^"  Lorsqu'un  polype  existe  depuis  longtemps,  et  qu'il  a  été 
accompagné  d'écoulements  très-abondants,  on  ne  saurait  le  guérir 
sans  prendre  des  précautions  contre  des  accidents  cérébraux  ,  qui 
peuvent  succéder  aux  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  l'orga- 
nisme se  trouve  placé ,  par  la  suppression  de  déperditions  habi- 
tuelles. (  Dublin  quateiiy  journal,  août  1846.  ) 

bOATims  DES  AATÈREs  ■.STHO-PELinBnBS  {Sur  Ui);  par  le 
professeur  Bouisson,  de  Montpellier. — Dans  ce  travail  intéressant, 
i auteur  a  soumis  à  une  critique  sévère  et  souvent  judicieuse,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire ,  les  procédés  applicables  à 
la  ligature  des  artères  fessière  et  ischiatique,  et  il  a  annexé  à  leur 
description  celle  des  opérations  que  l'on  peut  tenter  pour  lier  le 
tronc  de  la  honteuse  interne.  Nous  nous  bornerons  à  faire  briève- 
ment connaître  les  procédés  que  le  professeur  de  Montpellier  met 
en  usage  pour  la  ligature  de  ces  diverses  artères. 

U^aiure  de  l'artère  fessière, —  Le  chirurgien  doit  se  rappeler  que 
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le  lieu  4'^aiecgeiice  de  l'ancre  f^s^i^re  «  ?u  ppiot  le  f^^s  ^levé  de 
réehancrure  seiatique ,  ^st  à  U  ceniimèlres  de  l'épine  iliaque ^at4r 
rieure  el  supérieure»  à  6  cenlimèire& de  Tépine  iliaque  postérieure 
et  supérieure  ^  et  à  10  centimètres  de  la  partie  la  plu»  élevée  de  U 
crête  iliaque.  Après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur  la  face  aiiié* 
rieure  c^u  corp$,  on  constate  iessaillcs  $ua-mentionnée^;et.s'étaa( 
assuré  de  cette  ipaoière  du  véritable  siège  de  L'artère  S^mèrt^^m 
pratique  une  mcimo^imnsversale,  de  6  ou  7centiu[iètre&d'èteiidufit 
dont  le  milieu  correspond  au  pQînt  d'émergence  du  vaisseau.  Cetlt 
incision  comprend  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  gr^nd 
fessier,  et  me.t  l'aponévrose  à  découvert  dans  une  ligne  taugenti» 
à  la  courbe  de  Téchancrore  seiatique;  puis  rap<»névro$e  est  diviséd 
sur  une  sonde  cannelée ,  un  peu  au-dessQus  de  l'artère,  dont  il  es% 
facile  de  sentir  les  battements,  en, explorant  k  rebord  osseux  d^ 
l'échancrure  seiatique.  Le  chirurgien ,  muni  d'uqe  sonde  eannelée, 
modérément  recourbée,  et  percée  à  son  ei^trémité  d'uiae  ouverture, 
dans  laquelle  est  passé  un  Bl ,  déchire  avec  précaution  le  tissa 
cellulaire  qui  entoure  le  paquet  vasculaire;  refoule  la  veine,  ou  le$ 
veines  lorsqu'il  en  existe  plusieurs ,  ainsi  que  le  nerf,  en  dedans  ; 
engage  le  bec  de  la  sonde  entre  ces  organes  eti  l'artère;  et  soulève 
celle-ci  sous  le  rebord  osseux  de  Téchaucrure.  Il  importe  de  diriger 
le  bec  de  la  sonde  assez  profondément,  pour  être  bien  sûr  de  saisir 
le  tronc  artériel;  autreoient,  on  s'expose  à  manquer  le  tronc  hii^ 
même,  et  à  n'embrasser  qu'une  de  ses  divisions. 

lÀgcuure  4e  Vartère  ischlatique,  ^  L'artère  isch^atique  émerge 
au-dessous  du  muscle  pyramidal,  exactement  sur  le  milieu d'mw 
ligne,  conduite  de  l'épine  iliaque  postéro-^upérieure  ^  la  MAhérop 
site  seiatique-  Une  incision  trans^'ersale  de  6  centimèiTes  d'étendue 
doit  passer  par  le  point  qui  vient  d'être  indiqué;  en  iurtéressant  ù 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  grand  fessier,  oq  trouva l'a^r^ 
tère  en  dedans  du  nerf  seiatique ,  ayant  la  veine  à  son  côté  posté- 
rieur et  interne.  €hi  diigAg»  et  on  soulève  le  ¥aMseau>  à  Fatde 
d'un»  sonde  cannelée ,  aiguiUée  >  que  l'on  dirige  de  munière  ^  éf  il«f 
de  cemprendre  la  veine  dans  la  même  ligature,  et  l'eu  Heroiiat 
l'opéeation  comme  dans  les  eii«onsl»neeaordind'uies. 

ligaiun  tle  V artère  boattuse  UU€me.--€fi  vaisseau  purcauel^  4aas 
la  région  rétro-pelvienne,. un  tx^iei  fort  peu  étendu«maiasu0Saaiit 
pour  fixer  l'aiteution  de  l'anatomiste  et  du  chijrurgien.  ËUe  ma^^ 
comme  chacun  sait,  de  la  région  pelvienne»,  pour  prendce  pla^e 
dans  la  région  fessière.  ËUe  contourne  la  face  exuerne  du  petM 
ligament  sacro-scia tique,  pour  rentrer  immédiatement  dana  le 
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hiiihi.  CTcii  daas  le  poiBi  oi  die  Tient  ainsi  ftiire  sMili»  aa  do- 
liort,  <|ae  Tauleur  propose  d'aller  la  lier,  par  le  procédé  rairaot, 
qui  diffère ,  comme  on  va  lo  voir,  de  ceui  qui  ont  été  proposés  par 
Harrisott ,  dans  son  Anaiomie  ehUw^gieale  dés  wrîértt  (t.  II  ;  DnUin , 
1S2B),  01  plus  tard  par  M.  Velpean  dans  son  Traité  dta»miomieekU 
fwfpeale.  Une  inciaion  tratuvenaie,  pratiquée  â  la  même  hauteur, 
etdaosie  mèmesonsque  colleqoi  convient  pour  meure  à  découvert 
l'artère  sciatique,  mais  prolongée  un  peu  plus  en  dedans,  divisera 
la  peau,  lo  tissu  cellulaire  et  les  6bres  du  grand  fessier.  Les  lèvres 
de  la  plaie  s'éearteront  spontanément.  Le  doigt ,  plongé  dans  lear 
intervalle,  recherchera  Téplne  seiatique,  dont  le  soninlrt  est  un 
guide  sàr,  pour  faire  trouver  le  iponc  de  la  honteuse.  Cette  artère 
fera  Isolée,  et  soulevée  avec  une  sonde  cannelée ,  ou  une  aiguille  à 
manche,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  diviser  le  ligament  saero- 
sciaiique. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède,  qoe  ce  qui  différencie  ces  procédés 
opératoires  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu'à  présent,  c'est 
la  direelion  intiuvenaie  que  Tanleur  recommande  de  donner  à 
l'incision  ;  et  c*est,  suivant  lui ,  ce  qui  leur  assure  une  notable  su* 
périorité,  sous  le  rapport  de  la  promptitude  et  de  la  sécurité  du 
manuel  opérrrtûlre.  Attendons  cependant ,  avaat  de  nous  prononcer, 
que  l'expéfie^nce  en  ait  fixé  définitivement  la  TB\eur,{  Revue  médi^ 
cale,  mai  t846.) 


iiB  ovASiçna  émAVttsiiB  {Ohs,  de  —  ;  opémtiom  et  gué* 
rison  );  par  le  IF  Nebonx.—  Unedame  de  50ans,  mère  de  plusieurs 
enfaDis  et  encore  bien  régl^,  réclama  les  soins  du  D*'Neboux,  le 
24  juillet  IBIt,  à  Rio-Janeiro.  Depuis  plusieurs  années,  cette  danre 
portait  un  bandage  pour  une  hei'nie ,  sans  en  être  incommodée; 
lorsque,  deux  jours  auparavant,  elle  avait  été  prise  de  tons  ht 
symptômes  de  l'étranglement.  L'auteur  reconnut  dans  la  région 
inguinale  droite,  au-dessus  do  ligament  de  Fallope,  une  tumeur 
ovcffde,  grosse  comme  le  poing,  sans  changement  de  cooleur  àfa 
peau  et  sans  douleur  à  la  pression.  Les  tentatives  de  réduction  fti* 
rent  trèMtouloureuses ,  et  ne  réussirent  qu'à  demi  :  la  tumeur  pa* 
raissait  d'abord  diminuer  sous  la  pression  ;  mais  aussitM  qu'on  ne 
la  pressait  plus,  elle  reprenait  son  volume  primitif.  1\m]s  Iqb 
moyens  thérapeutiques  ordinaires  furent  également  sansrésakM. 
Le  2B,  Famteut  procéda  à  l'opération  de  la  manière  suivante: 
après  avoir  divisé  les  téguments  dans  une  étendue  de  12centt* 
mètres,  dans  la  direction  du  grand  diamèti*e  de  la  tumeur,  il 
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arriva  peu  à  peu  sur  le  sac,  qu'il  ouvrit  avec  tou(es  les  précautions 
recommandées  en  pareil  cas.  11  aperçul  dans  le  fond  l'ovaire  droit 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  d'une  couleur  violacée, 
étranglé  par  l'anneau  inguinal  interne.  L'opérateur  fut  obligé, 
pour  réduire  l'ovaire,  d'inciser  en  deux  points  l'anneau  rétréci,  et 
de  détruire  une  petite  adhérence  que  cet  organe  avait  contractée 
avec  le  sac.  En  outre  ,  comme  le  sac  était  fortement  épaissi ,  il  en 
retrancha  une  portion  avant  de  réunir  les  bords  de  la  plaie.  Cette 
opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  et  quarante  jours  après 
la  malade  était  parfaitement  rétablie,  (^aze^/e  méd.de Paris,  1845.) 
Ce  fait  intéressant  est,  nous  le  croyons  du  moins,  le  second 
exemple  connu  d'un  étranglement  survenu  dans  le  cas  de  hernie 
ovarique.  La  première  observation  appartient  à  Lassus  {Pathologie 
chirurgicale,  1806).  Seulement  nous  ne  voyons  pas  qu'on  ait  noté, 
dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  le  signe 
que  Lassus  regardait  comme  pathognomon ique  d'une  hernie  de 
l'ovaire,  à  savoir:  la  correspondance  des  mouvements  imprimés  à 
la  matrice  par  le  vagin  ou  par  le  rectum ,  avec  ceux  que  ressentent 
dans  la  tumeur  la  malade  et  le  chirurgien. 

AnKTLOSE  DE  i.'AB.TicuLATxoir  sCArui.o-BnBiÉaAi.E  (  Bésec- 
tion  de  la  tête  de  l'humérus,  dans  un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu 
ancienne  etd')\  obs.  par  le  D*"  G.  Williamson.  —  Un  soldat,  âgé 
dé  39  ans,  qui  avait  servi  dix- huit  ans ,  et  qui  avait  reçu  un  coup 
de  feu  à  l'épaule  au  mois  de  septembre  1842 ,  entra  à  l'hôpital  le 
9  juin  1844,  c'est-à-dire  un  an  et  neuf  mois  après  sa  blessure.  Il 
y  avait  trois  fistules  autour  de  l'articulation  :  une  un  peu  au-des* 
sous  de  l'apophyse  coracoïde,  dans  le  point  où  la  balle  avait  pé- 
nétré ;  une  autre  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation ,  lieu  de 
«ortie  de  la  balle,  et  une  troisième  au  niveau  du  bord  antérieur  et 
inférieur  de  l'aisselle,  qui  était  due  à  un  abcès.  Un  stylet  introduit 
par  les  fistules  supérieures  traversait  manifestement  la  tète  de 
l'humérus;  l'os  était  carié  et  malade  dans  une  grande  étendue;  la 
fistule  inférieure  communiquait  également  avec  l'intérieur  de  l'os. 
Le  malade  ne  pouvait  presque  pas  se  servir  de  son  membre  ;  tout 
au  plus  s'il  pouvait  le  détacher  du  corps.  Il  était  donc  probable 
que  l'articulation  était  ankylosée;  mais ,  d^un  autre  côté ,  les  par- 
ties molles  environnantes  étaient  tellement  endurcies  et  épaissies 
et  la  douleur  si  vive  au  moindre  mouvement,  qu'il  était  bien  dif- 
ficile de  s'assurer  de  la  vérité.  Cependant  la  santé  générale  était 
altérée-,  les  fistules  fournissaient  un  abondant  écoulement  de  pus; 
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il  y  avait  des  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit ,  de  l'anorexie,  etc. 
Après  six  semaines  d'essais  infructueux  pour  obtenir  la  guérison , 
M.W.  se  décida  à  réséquer  la  tête  de  Thumérus,  le  22  juin.  Il 
tailla  un  lambeau  semi-lunaire  sur  le  deltoïde  au  moyen  d'une  inci- 
sion qui  s'étendait  de  la  fistule  antérieure  à  la  postérieure.  Ce  lam- 
beau relevé  et  les  tendons  coupés  à  leur  insertion  sur  l'os,  il  voulut 
essayer  de  luxer  la  tète;  mais  il  y  avait  ahkylose,  et  force  fut  d'y 
renoncer.  Alors ,  détachant  les  parties  molles  inférieurement ,  il 
scia  riiumérus  à  un  pouce  au-dessous  de  la  tète,  et  sépara  les  por- 
tions d'os  ankylosées  au  moyen  d'un  ciseau  tranchant.  Comme  là 
cavité  glénolde  et  une  portion  du  col  de  l'omoplate  étaient  égale* 
ment  cariées ,  il  les  détacha  avec  la  gouge.  Cette  opération  ne  fut 
pas  suivie  d'une  hémorrhagie  importante.  Au  bout  de  six  heures, 
on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes.  Malgré  un 
érysipële,  le  malade  se  rétablit  parfaitement,  et  il  sortit  dé  l'h^ 
pital  le  26  septembre,  pouvant  se  servir  un  peu  de  son  bras.  {Lon- 
don  med.  gazette,  août  1845.) 


(Indications  etconire^indications  de  la)  t  par  le 
D' Neumann.  —  Il  en  est  de  la  ténotomie  comme  de  beaucoup  de 
bonnes  choses  :  on  en  a  prodigieusement  abusé ,  principalement 
dans  ces  derniers  temps.  Aussi  était-ce  un  désir  général  quede  voir 
établir  les  véritables  indications  de  cette  opération,  et  de  bien 
connaître  les  cas  dans  lesquels  les  moyens  purement  mécaniques 
sont  suffisants.  L'auteur  du  travail  que  nous  analysons  s'est 
proposé  de  résoudre  cette  question.  Tout  en  faisant  connaître  à 
nos  lecteurs  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  nous  croyons  né- 
cessaire de  réserver  encore  l'avenir,  parce  qu'il  faut  un  plus 
grand  nombre  de  faits  que  ceux  que  nous  possédons  pour  tran- 
cher d'une  manière  définitive  une  question  si  difficile. 

Suivant  le  EK  Neumann ,  il  n'y  a  qu'une  seule  condition  patho- 
logique qui  indique  la  myo-ténolomie,  c'est  la  rétraction  muscu* 
laire.  Quand  celle-ci  n'existe  pas,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  travail 
morbide,  l'opération  n'aura  jamais  le  résultat  qu'on  en  attend. 
La  rétraction  musculaire  se  manifeste  ordinairement  par  une  ten- 
sion et  une  dureté  du  tendon ,  ou  même  du  muscle ,  sans  que 
l'on  trouve  dans  la  rétraction  du  membre  ou  de  la  partie  â  la- 
quelle ils  sont  destinés  la  raison  de  cette  activité  musculaire,  qui 
se  trouve  accrue  d'une  manière  morbide.  11  y  a,  du  reste,  quel- 
ques muscles  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  constater  au  toucher 
celte  tension  pathologique;  et  la  raison  s'en  trouvé,  soit  dans 
lV«-xii.  .    7 


2(\)  plaoclief  (jç  l9  toucJie  ^r  ç)(e{pplç) ,  9K^\\  dmts  lenr  9^14  vo- 

|itajr(i<;s  pfHVjrqnvi^O^S.  Çc&%  alors  q^i'q^  ««  p^i^t  reppnoim-ic  f^t}# 
rétrsictioq  q^'^  I9  sitifatipa  ykmsf^  d^  ia  p^rMç  ou  ji  P^U^ratMUi 
yiçiçi}s^  d^  ^  ipoHvcmçoU.  S)  Us  r^iraç^ioas  qaMsciilaife^  (purr 
Dîfis^j»!  sçfflfs  riq^iç^^ipfi  i^  (à  ipyp^téootûffiie,  po  Pis  pe{|t  tr;9i^ 

r^traçtiqn^  SPJ? W^9rt»R W  W  i»terjgiUteij^çft  ifi^  Pfuvw^V  pr^plfiT 
les  mif^jçles  K|ip  |a  é^ce,  fin;  U  oçi^ip ,  etc»,.  j|  nç  f^qt  pi^s  çpofopdr^ 
la  rétmcfim  d'q^  fnH$c(e  ^veç  $oa  r^cçwrcisi^m^nt*  PQ^r  sf;  coa- 
vaiacre  de  U  ^avjiié  qiwî  pfsujt  aypir  yne  pareille  çrr«ur«  i{  spfgt 
de  jçt^r  lesf  y^uf  $uf  uae  des  ^f^iioqs  danç  le$qui;|iej»  la  téno- 
tomie  «»f  le  p|u9  souvent  ipdiqjjéc,  le  ^<<  éqm,  Ùq  JiiofDipe  saiii 
peut  ^  volQpté  déter4)i|[(^r  dan^  lf;s  p)u$c|^s  jiinieaux  une  telljp 
QC^QfraçUpu  qu'il  x^X^y^  le  t^lou  a  1^  bauleur  $  laquelk  M  est  ordi- 
nairement dans  le  pied  équin;  il  n'est  (ionç  pas  pfpuv.é  qj^e  dans 
cette  maladie  le  tendon  soit  raccourci^  il  esi  seulement  rétracté;  et 
la  ténptpipi^  f^|$  di$ip^caitre  cette  rétracf  iop  qy}r^i4ç  e^  ^|JLç  ijgi- 
i\\fb  des  fibre^  tç|^^evs^$  y  saus  qu'il  çoU  néc^saire  4'aU9xi|;er  le 
tendon.  Qu«^  incp^y^qj^fs  j^e  rfiwKerait  i|  p^s  d*9illeurs  d'yii 
allouGfeqpteat  de  ce  geupe?...  Vppéré  ppqrr^it  biep  poser  squ  talop 
a  teri^;  ipai;f  ,CQqinie  le  t^Pdpn  seraif  M*qp  JoQg ,  il  aurait  la  pl«|s 
graiidip  peine  û  ijét^ber  ^^  PÎ^^  41;  S9l  »  «it  S^  inarç;^e  s^ait  i(L- 
prrlajqe^t  défeci^iruse..  H  tajit encpfe  ?jéparer  la  r^frtffitji^n  mpr- 
bUie  qijii  a  U^  ^,aps  l^s  ^VH^ltfS  dp  ççJJe  qui  s'q^prye  dans  les  a{^ 
u^vfps^St  4?0$  lei^l^fu^t^,  dau^  Ips  «)ep[) brades  ifes  derçî^rs 
qrgai^S  u'offraot  jaiy^is  de  qmdiii(ws  i$lei(iliqi|^  à  f^Ues  4p  Iji 
r^tr^c^iQp  ipuseulaire,  et  offr^p^,  au  pon^ire,  Ufx  n^ifççi^^^- 
ment  réel.  P^rf»!  les  9)i|)«dies  qpj  r^q|^||)e4^  i^  t^tojg^ ,  4  qifi 
reotwmfisSflU  poiur  ç^W  '^  r^tra^tjQq  f^u^^^irÇ/,  rflV(fH»r  a 
aaWU  *W?  lA?^e§  •  iP3  in^Jadje^  qp'il  ftppelte  «^n^,  ç'fist.ji- 

4»rjp  flui  Bf»i¥pot  ^e  fjévetftpper  dajss  toi^tes  op  d^if^s  pr/^MWe  ^Mlt«s 
les  i^rtà^  dq  ^qrpf ,  «t  1^  «^alddie^  m  âo«t  pr^r^  a  ^^ajij^s 
99r\m%  w^^9W¥m^'  là  pr^>pi^«  ^p^  fmwmi^  la  9^#iy«i«  f t 

l>akylo.s«  (auMi4  «i^S  W^\^ày»  s^  ^qinpagf^  d«  f:ét^c^iq«s 

perra^MAtei  d^  wpspl^f)  t  f^rj^qf  j|pçji4ms  fl^'m  qhiB#rvf  Kt^s 

|«s  aitMMtetMPI,  t9Pi<»m¥S  ^v^k;;  V^UfWipq  WM^piwe^  4  %iv«ôr  : 

l'iiisembMiui.  I#  ^ps^tJm  dp  fr^^  |a  f^jitless^  e$  <a  dwiwr 
(bUs»  eQ<«i¥lii  qMPt  ^'U  r  9  A^  riftaaip^iajiiqqi  M  nf  ^h^  j^maM  191- 

mirâr  »  tolitept<lNe);ilMstf  t^spqiM)^«ftp^,  l'atMfll^ 


PAfHdLOGtfi  Et  l?|}|^4||ST||i||  MÉDlCO-ClliRIIR^.      H 

Strabisme,  la  chute  de  la  paupière,  le  bégayement  (quand  on  peut 
reconnaître  la  rétraction  dfi  QQfiiHQes-uns  des  muscles  de  la 
bouche),  le  torticolis,  le  pied-bot  et  les  rétractions  articulaires. 

U^ft  aiiUe  dttfisii^  imupria^tfi,  e^asl  de  Sâtvoir  ai,  loNffw»  [Uu- 
Mçur«  musK^H  4ftDl  nélradéa  I  U  finis,  on  doil  les^P^er  Ions  dans 
la  K9Am^  ^3^m  «tt  4  €tea  iotorvaUcs.  Sur  cepoial  l'^utimroi^pose 
S0M  ejçi^im^  à  IVjii^MA  SMil«niie  par  II.  €^uénD,  et  il  af^iwiie 
(tu*Qn  ii^iit  divisei  plu^îaors  n^usetoa  dans  la  aiAine  séance,  quand 
oe$  muaetea  a^^^cliaipneBt  à  une  sfulo  partie  an  A  vue  seule  arii*- 
4attlalioa  (dana  k»  difiora^tés  de  pied,  par  exeinpl»);  mais  que  la 
r^ctifi^  çsl  loujoura  tote,  ai  l'on  divise  «b  même  temps  plusieurs 
miiad^s  appar4^Banl  ft  dea  légions  différentes.  Il  Aol,  suivaikt 
l'auteui^t  buil  jour  a  d-int^rvalle  pour  pratiquer  une  seconde  opé- 
ralioB  ténoloniqiip  dans  une  aulte  parliq  dtà  corps,  ei  au  bout' de 
troia  $einaiiMia,  or  peut  répéter  l'opératioii  dans  le  point  o*  elle 
n'st  1^9  v^vasi  pEioûtiveiNiant. 

h^  enfanU  de  moias  d'^in  an  ne  doivent  jamais  dire  souo»ia  j^  la 
tévUlOllli^.  Jiamais  an  «r  éoU  opérer  du  sïraMsme  twanê  tîû^  de 
Im^  (m  4m  an4>  pasee  que  lea  rçaseurees  de  la  natiu^  inomphent 
a(MiXj6nt  dci  co  viee  d&  aonfomation.  De  même ,  dÉtMs  le  piedràot  on 
nr  dffk  Mim^  oftéis^  aê^4»ru  jf4is»  dr  doute  on*»  par  le  motif  qtte 
l'on  pÉMit  queiqnefoia  (dite^ir  la  guérison  par  le  moyen  des  ma- 
chines el  d||es  exeroif^  gf  uaastiqaes.  Jusqn'à-  l*Age  de  quarante 
ansiet  wièaieda  soixante,  on  peut  avvir  receurs  avce  avaaiage  à 
la  tén(QytQinie;  passé  cette  époque,  la  rigidité  musculaire  anuthile 
les  résultais  daTopéraiioD. 

Une  aiAtre  eontre-indicaliqn  est  rtnfiammatioB  d'une  anicula- 
tioQ  fé^Ractéa-  Bn  e^ei,  la  rétraction  des  inuscles,  qui  semble 
Mre  d^  seul  obstaele  au  rçcbDaasameni  de  l'arlicuhatiaii,  indique  an 
Gontraice,  dai^  le  aas  d'inftamœation ,  une  altération  profonde 
des parâiea dures;  et  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  foverahlea, 
on  dçvra  taujoucs  s'attendre  à  une  récidive;  à  phî»  fbrie  ratsa», 
quand  le  pourtour  es  Tariieiikation  présentera  de  larges  cioatriees 
adb^^entea  aux  muscles  sopsrjacents.,  ei  quand  tes  malades  seront 
en  prvi^  ^  un%  dfartiiMg  pM  ortmoiafi  iaiaétérée.  (é^uyei^i , 
*i;rift.  nn4,  &î  tm-ï 
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Obsiétrique. 

AooouosBMBMT  {NoUs  statistiques  et  observations  sur  le  terme 
naturel  de  /');  par  le  IK  Leray.  —  Dans  ce  travail,  Tauteur  s'est 
proposé  de  déterminer,  à  l'aide  de  renseignements  nombreui, 
quel  est  le  terme  ordinaire  des  accouchements.  Pour  cela,  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  il  a  d'abord  compté  du  hui- 
tième jour  environ  de  la  fin  de  la  dernière  époque  menstruelle,  et 
cela  dans  le  but  de  faire  coïncider  le  plus  exactement  possible  le 
terme  de  raccoucbement  avec  le  nombre  de  270  jours,  qu'il  ad* 
mettait  a  priori  comme  devant  être  le  nombre  de  jours  nécessaires 
pour  que  l'enfantait  acquis  un  développement  complet.  Plus  tard, 
au  contraire,  instruit  par  la  manière  décompter  des  accouchées 
elles-mêmes,  qui  l'appréciaient  avec  plus  de  justesse  en  calculant 
ce  terme  sur  le  retour  de  leur  dixième  époque  menstruelle,  ou  plus 
exactement  encore,  d'après  l'époque  juste  de  la  dernière  appari- 
tion de  leurs  règles,  l'auteur  a  été  conduit  à  attribuer  raccoucbe- 
ment, non  plus  au  nombre  de  jours  nécessaire  à  l'enfant  pour 
vivre,  ou  bien  à  son  volume  ou  à  l'énergie  de  ses  mouve- 
ments, etc.. ,  mais  plutôt  à  la  même  cause  qui  fait  que  tous  les 
mois,  à  peu  près  à  la  même  époque,  les  vaisseaux  utérins  s'en- 
gorgent de  sang,  et  l'utérus  se  contracte  pour  l'expulser.  Il  ne 
faut  pas  croire  cependant  qu'il  soit  facile  de  trouver  toujours  le 
terme  probable  de  la  grossesse.  En  effet,  le  médecin  n'est  ordinai- 
rement prévenu  d'une  grossesse  que  vers  sa  fin ,  ou  plutôt  vers  le 
cinquième  mois ,  et  déjà  à  cette  époque  beaucoup  de  femmes  n'ont 
plus  le  souvenir  du  jour  précis  auquel  leurs  règles  ont  paru  pour  la 
dernière  fois;  il  en  est  même,  surtout  parmi  celles  qui  sont  fèrt 
occupées ,  qui  ne  peuvent  tout  au  plus  que  se  rappeler  d'avoir  été 
réglées  dans  le  commencement,  vers  le  milieu  ou  vers  la  fin  du 
mois.  Sur  les  78. accouchements  dont  l'auteur  a  tenu  note.  Il  en 
est  un  dont  il  lui  a  été  tout  à  fait  impossible  de  fixer  le  terme . 
tant  éiait  grande  chez  cette  dame  l'inégalité  des  menstrues ,  et  en 
outre  parce  qu'elle  avait  continué  de  perdre  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse.  Dans  un  second ,  l'époque  n'a  pu  être  fixée 
que  très-imparfaitement,  et  seulement  par  l'indication  de  la  fin 
du  mois;  enfin  des  76  restants,  il  y  en  a  eu  encore  3  autres  pour 
lesquels  l'incertitude  est  restée  presque  complète,  parce  que  chez 
ces  trois  femmes  la  grossesse  était  survenue  pendant  l'allaitement, 
c'est-à-dire  pendant  l'absence  des  règles.  Restent  donc  73  aecou- 
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chcmenis  que  l'on  peut  comparer  entre  eux.  Les  époques  où  ils  se 
sont  terminés,  mis  en  regard  du  terme  fixé  à  Tavanoe  par  la  date 
du  premier  jour  où  les  règles  ont  papi  pour  la  dernière  fois,  ont 
fourni  les  résultats  suivants  : 

18  ont  devancé  l'époque  :  5  d*un  jour,  3  de  deux  jours ,  2  de 
trois  jours,  2  de  quatre  jours  et  2  de  cinq  jours.  Au-delà  de  cinq 
jours  d'avance,  les  Irrégularités  ne  sont  tombées  que  sur  deux 
nombres  très-forts,  le  onzième  et  le  douzième  jour,  savoir  :  2  en 
avance  de  dix  jours  et  2  en  avance  de  onze. 

Des  55  accouchements  restants,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  ar- 
rivés au  terme  juste  a  été  de  8;  47  Tout  dépassé:  7  d'un  jour, 
4  de  deux  jours,  7  de  trois  jours,  2  de  quatre  jours,  3  de  cinq 
jours ,  7  de  six  jours,  3  de  sept  jours;  au-delà  du  septième  jour 
les  accouchements  en  retard  sont  peu  nombreux ,  excepté  douze , 
quinze  et  dix-neuf  jours  après  le  terme  ordinaire.  Ainsi  l'auteur  a 
trouvé  :  en  retard  de  huit  jours,  f  ;  de  neuf  jours,  1  ;  de  dix 
jours,  1;  de  douze  jours,  2;  de  quinze  jours,  5;  de  dix-neuf 
jours,  2;  de  vingt-deux  jours,  I  ;  et  d'un  mois  dix  jours,  1. 

Ge  travail  remarquable  est  terminé  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

V  Le  terme  naturel  de  l'accouchement,  aussi  bien  que  celui  des 
accouchements  prématurés  chez  la  femme,  se  rapporte  aux  épo- 
ques menstruelles; 

2^  Le  retour  de  ces  époques,  dans  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
correspond  exactement  au  quantième  du  mois  correspondant  à 
celui  du  jour  où  les  règles  ont  commencé  à  paraître  pour  la  der- 
nière fois,  quel  que  soit  le  nombre  de  jours  comptés  dans  chaque 
mois. 

3®  Les  annonces  des  accouchements  à  terme  et  des  accouche- 
ments prématurés  ont  lieu,  chez  la  plupart  des  femmes,  au  jour 
désigné  ou  dans  les  sept  jours  qui  suivent; 

4°  Néanmoins  le  commencement  des  douleurs  expulsives  peut 
encore  se  reporter  d'une  manière  normale,  mais  beaucoup  moins 
souvent,  au  quinzième  jour  du  dixième  mois; 

5°  Tout  accouchement  à  terme  ou  prématuré  qui  s'effectue  avant 
l'époque  du  mois  désigné ,  peut  être  considéré  comme  étant  en 
avance  ; 

6°  Tout  accouchement  qui  s'effectue  après  le  septième  jour 
de  la  même  époque  peut  être  considéré  comme  étant  en  retard  ; 

7®  Les  avances  sont  proportionnellement  en  beaucoup  plus  petit 
nombre  que  les  retards ,  et  le  plus  ordinairement  même  elles  ne 
précèdent  pas  le  terme  désigné  de  plus  de  cinq  jours  ; 


<t^L^  fèUrds,  âd  contraire,  lïVnl  pà'sdèâëlài  limité^ 

V  fenttfl,  ilâ&l  t^l&  et  l^àUtrè  bas  lès  causés  '^e  l'avancé  ou  dii 

t«tarfl]^6nt  feft  Sp^VêêUbl^,  bien  (jùll  s'éd  Ùôuyï  cepèndanl  où 

il  est  impossible  de  les  assigner  avec  c^rtitûiie.  {Journal  dé  làséc- 

iwft  de  \Hèêlecifiè  (&  la  Sâcïké  a&adimiqûe  de  la  tôirc'- Inférieure^ 

«ÂâMttbi  WHàdMM  {Siirreà)\  p^fr  fe  1^  tft.-V.  Jœ^er.- 
Nous  empruntons  à  ce  trïivâll  Ihi^ressàkil  t(^  tMëtu^ibils  suivante^ 
TiHiKMIUIiïélil: 

f^  t'hViÂ;rtTd]^hlë  siUt)^fe  Hu  ((taëënU  ne  iàà'se  (iàs  brdinaife- 
tBé%t  »  âiort  du  fdëlUr; 
^  mX^^X"^  ^\^^m\vt't^i  Ib  ^lu^  i&uVé&l  Consécutive; 
S**  LëSàh^bai  bdrige^iibnhë  lé  tilàcèhtâ  bfbvtèhi  du  foetus; 
%^  feiriflitfktidA  SâH^ùin'é  bl  l'àpôpîèlcië  sbrit  les  altérations  Tés 
^i]sh*é(jupd'téS  &u  plilcenta,  et  lès  irânélbrifiatioàs  que  lé  sang 
'ét^h'éUê  sùbil  ^t  M,  iublV  ittx  Vissds  plîUvénl  Induire  eh  erreur 
sur  la  tlatfii^  'dé  Ëés  aitèr&tibn^  ; 

S*"  tl  fâiiltfè  nouvelles  ôbkébVaiiéhs,  biéh  iàile's  et  soumises  à 
tous  les  moyens  de  véri6calion ,  pour  prouver  l'inflammation  dii 
Plâcèiiii; 

1^  tlë  qil'&ft  à  âo&itiiê  ossificàtidii  dû  placenta  Àé  mérite  pas  ce 
nom  ; 

?^  \i  s^dit-riie,  l'ëncépliâlbfiieéiles  tliberculès  n'biit  pas  encore 
«tfi  IrèncbËlrâ  ddné  tb  t)tàcëntà  ; 

S**  Lés  tj^slê^  S(!réux(dégénéi'esceiicè  liydéliformiB)  né  constituent 
))à§Uné  hiâlâdlëdupiàëeiitâ,  puisqu'ils  se  déveiôpjieiit  dans  un 
autre  tissu  deTœuf; 

9^  l'ôui  b'é  ^ù'oh  à  dil  clii  diagnostic  dés  maladies  dû  placenta 
le  itiéille  pa^  croyance; 

10°  11  faut  que  les  prégrès  que  l'anatbmie  et  là  physiologie  <iu 
^lacénlà  bât  e'ncoi*e  à  faire  viennent  servir  de  criieriuni  à  la  pa- 
thologie, (thèses  ^e Strâsboiirg,  t^  142;  1846} 


Phannacologije» 

ÉsMKiti  £&cfiTlè  (  iùr  Us  phopnélês  tnérapeuiîqiies  du  —  et  de  set 
^mpesUHsiimhlh);  pàh  lé  !t  (îénnàîn  Sfe.  —  On  iie  corinaU 
Pèit,  Wm^  H  Ihâilèfb  médicatlb,  d'agent  thérapeutique  qui  ait 
ilusfcAë  ^\û$  dé  cUbtk-oVerseà  ^ue  le  seigle  ergbtë ,  soil  qu'on  fi'ait 


envisagé  qùh  sa  cotriposttlon  t;filfitK{ué  et  ià  Kâtfarb  ifatliïlè ,  toit 
qù'oh  râtt  étiidié  aà  pditit  àé  vdë  tte  là  physiologie  ti  dé  là  thé- 
rapeutique. Le  fait  est  qùé,  t^tidis  quë  ^iiélquëà  triédeklti&  le 
rêgai*detit  pfhesque  comme  Uh  Heti^ède  spécifique,  d'autres  Idl  cot!- 
testëàt  lôûles  séà  p^oprfi^CS  médicales,  el  l'assimilent  â  tiàe 
matière  ton1t)lëtement  inerte  ;  cëp^étidaiit  leé  btis  et  lès  autres  pré- 
tendent âppu^èr  leiirs  àséeriidbs  sul*  des  exp^riefaték  et  des  obser- 
vations Hgdur^oses.  C'est  ati  inîeu  dé  cette  diversité  d'opinions , 
qlie  l'àûtëur  ^  ehérehé  à  détërmltier  ce  qd'oii  doit  {iétiser  de  céà 
assertions  contradictoires.  Une  autre  circonstaiitie  doniie  iiti  hou- 
vel  intérêt  à  la  solution  dé  ëe^  qtiestldiiis  ;  c'est  là  déëouvèrte  d'un 
)piriiici[ië  particulier,  Veftotlne,  qdi  rehfèt-rtie,  s!  Ton  en  croit 
M.  fionjeân ,  de  Chàmbéi*y ,  ioUtes  les  propriétés  dé  fa  substance 
mère.  Pour  ceiii  qiii  uH  cohdattratent  pas  le  dîémoire  du  phàniiaciën 
tlèChàmbéry,hdul^  diront  qbe  l'ërgotiiié  il'elt  autre  chose  que  l'ex- 
trait aqueux  de  seigle  ergoté.  Gel  extrait  se  préparé  de  la  thanière 
suivante  :  après  avoir  épiiisé  TergOt  pai*  l'ëau  (eh  suivant  la  mé- 
thode de  dépiaceméhl  ),  oh  chauffe  la  solution  aqUèuse  au  feain- 
marie  ;  si  ce  ïicjuide  he  se  coagulé  pas ,  on  i'àmèhé  directement  à 
un  état  demi-sot ide.  Si  le  liqUidë  se  coagalé,  on  sépare  lé  coagu- 
lum  par  le  filtré  ;  on  cdhcétitre  au  bain-hiarie  là  lit)(ieut  filtrée, 
jusqu'à  consistance  de  sii-op  clair;  puis,  dans  les  deux  cas,  on 
ajoute  un  grand  éXcès  d'alcoOl,  qui  précipite  là  matière  gommeuse; 
on  abandonné  ce  niëlailge  jusqu'à  cëqne  làgoihmesoit  |)récipitée, 
et  que  la  liqueur  ait  repris  sa  tiraiisparehbe  et  sà  lifhpldiié;  on 
décante  ensuite,  et  bn  téduit  au  bàin-tnârlë  eii  ëoh^il^tàtlce  d'extrait 
mou.  C(^t  extrait  est  rouge-brun,  très-homogène,  d'btie  ôdéhr 
agréable  de  Viahdé  rôtie ,  enfin  d'bàé  saVenr  hh  peti  piquante  et 
amère,  analogue  à  celle  du  blé  gâté.  (  ÔOD  granlmës  d'ei*|^bt  dé  sei- 
gle fournissent  de  80  â  78  gràmitiéis  d'extrait.  )  C'est  àVec  icet  en- 
trait que  M.  Bônjeàh  a  fait  ^es  ext)ériehËé§;  et  c'est  là  mèihé  pH$- 
paratiôn  qUe  i'auiëur  à  àdthihtstféé  à  'seU  itilâlàdëà;  hoû^  ))atlvDiis 
donc  contrôler  ces  expériences  ïéS  hhë^  par  V^  ^hlrts.  L^ë  D*  8fe 
a  toujours  donné  le  tnédibahiéht  Vlàti^  Â  obciâ  Be  jhle^  gohihiéùi, 
à  prendre  de  deiilc  en  délix  Betifék  par  éulilérée  à  bouéhé  ;  dani  ie 
julep,  on  incorpoi*ait  ordihàii'èmeht  1  g>àmîh<ô  tt'el%ôtirië,  fie 
sorte  que  chaque  euillëréë  eÀ  cbhteiiait  iêhvirôh  fie  IS  à  ISb^h- 
tigrammés;  en  général  nn  étJttitaièbçàil  par  1  gtàihmë:  éepterid^ht 
chez  trois  hiâtades ,  on  débtità  paf  1  gràfaihie  et  Vleihi ,  ï  i^i^mlhës 
et  dertii ,  ei  méii^ë  S  gràihtnes.  ta  |)remière  pôtiôh  hé  ftrt  jamais 
suivie  d'accidents  sérient;  dé  sorte  qu'ôh  à  toujôarl  ph  i^ohihiiier 
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le  médicament  pendant  le  deuxième  jour.  £n  général  alors,  on 
maintenait  la  même  prescription  pendant  deux  et  même  six  jours: 
quelquefois  cependant  on  Taugmentait  progressivement;  de  sorte 
que  quelques  malades  prirent,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours, 
jusqu'à  14  et  même  jusqu'à  24  grammes  d'ergotine.  —  Les  expé- 
riences de  quelques  auteurs  semblent  établir  l'efficacité  de  Tergo- 
tine  :  i^  dans  les  hémorihagies;  2*"  dans  les  engorgements  du  col; 
3"  dans  certaines  gastralgies  et  entéralgies  ;  4^  dans  rincontinenoe 
d'urine.  Aussi  l'auteur  a-t-il  concentré  son  attention  sur  ces  quatre 
groupes  de  maladies. 

15  malades  affectés  d'hémorrbagies  ont  été  soumis  à  l'emploi 
de  l'ergotine:  4  d'entre  eux  présentaient  des  affections  du  cœur, 
et  l'auteur  s'est  réservé  d'en  parler  dans  un  chapitre  à  part;  les 
11  autres  avaient  des  hémorrhagies  qui  présentaient  des  con- 
ditions diverses:  dans  3  cas,  il  s'agissait  de  métrorrbagie ,  dont 
une  suite  de  tumeur  fibreuse,  avec  déformation  et  induration  du 
col  ;  la  deuxième,  simple  ménorrhagie  ;  la  troisième,  une  hémor- 
rhagîe  survenue  après  un  avortement  arrivé  au  bout  de  trois 
mois  de  grossesse.  Parmi  les  autres  hémorrhagies,  on  compte  6 
hémoptysies,  dont  4  étaient  dues  à  des  lésions  organiques  du 
poumon  (  une  d'entre  elles  compliquée  d'hypertrophie  légère  du 
cœur  ).  La  cinquième  paraissait  se  rattacher  à  une  hypertrophie  de 
l'organe  central  de  la  circulation;  et  la  sixième  parait  être  une  hé- 
morrhagie  supplémentaire,  chez  une  chlorotique,  qui  n'était  plus 
réglée  depuis  six  mois.  Outre  ces  hémoptysies  et  ces  hémorrha- 
gies, il  y  avait  encore  un  cas  d'hématurie  et  un  cas  d'hémorrhagie 
intestinale. 

Si  l'on  examine  les  effets  de  l'ergotine  sur  l'écoulement  sanguin , 
on  voit  que,  chez  la  malade  atteinte  de  ménorrhagie ,  il  n'y  eut  de 
modification  sensible  qu'après  quatorze  heures ,  et  après  l'inges- 
tion de  1  gramme  de  médicament;  réapparition  de  l'hémorrhagie 
trente-huit  heures  après,  à  la  suite  d'imprudence  :  il  fallut  alors 
8  grains  de  médicament,  et  trois  jours  pour  arrêter  définitivement 
l'écoulement  sanguin.  Dans  la  métrorrbagie  avec  altération  orga- 
nique, deux  cuillerées  de  la  potion,  et  deux  heures  un  quart  suf- 
.  firent  pour  suspendre  l'hémorrhagie  ;  et  dans  le  cas  de  mélror- 
rhagie  par  avortement,  l'écoulement  sanguin  était  réduit  à 
quelques  gouttes  sanguinolentes,  quatre  heures  après  l'administra- 
tion de  20  à  30  centigr.  d'ergotine.  Dans  presque  tous  les  cas  d'hé- 
moptysie, après  la  première  et  la  deuxième  cuillerée  de  la  potion , 
.  c'est-à-dire  après  quatre  ou  cinq  heures  de  traitement,  l'expec- 
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toraiioa  sanguine  était  diminuée;  il  n'y  eut  que  trois  malades,  chez 
lesquels  rhémorrbagie  ne  fut  modifiée  qu'au  bout  de  huit  à  vingt 
heures,  mais  chez  eux,  Thémorrhagie  était  complètement  arrêtée, 
tandis  que  chez  ceux  qui  avaient  été  impressionnés  de  suite  par  le 
médicament,  Thémorrhagie,  bien  que  diminuée,  continua  sous  forme 
de  crachats  rougeâtres ,  striés  de  sang,  trente-sept,  quarante-huit, 
cinquante  et  une  heures ,  une  fois  même  pendant  cinq  jours.  L'hé- 
maturie ne  fut  presque  pas  modifiée  par  l'ergotine;  le  dépôt  rou« 
geiitre  et  fibreux  n'en  persista  pas  moins  ;  l'hémorrhagie  intesti- 
nale, au  contraire,  subit  une  diniinulion  notable  ;  car  deux  heures 
après  la  première  cuillerée,  qui  contenait  environ  60  centigrammes 
d'ergotine,  le  malade  eut  une  selle  plus  liquide,  et  le  sang  ne 
présentait  plus  de  caillots.  Au  bout  de  trente-six  heures,  il  y  eut 
encore  deux  selles  sanguinolentes  ;  mais  trente-neuf  heures  après, 
les  matières  étaient  devenues  naturelles.  Ce  qui  résulte  le  plus 
clairement  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  l'hémorrhagie  est  modifiée 
immédiatement  après  la  première  ou  la  seconde  dose,  chez  la 
plupart  des  malades,  quelle  que  soit  sa  nature.  Mais  admettrons- 
nous  ,  avec  l'auteur,  que  par  cela  même  que  l'hémorrhagie  est 
modifiée  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion  du  mé- 
dicament, elle  doive  se   prolonger  beaucoup  plus  longtemps? 
Admettrons-nous  que  l'ergotine,  susceptible  de  modifier  passagè- 
rement l'hémorrhagie,  soit  absolument  inefficace  pour  arrêter  la 
perte  sanguine,  excepté  dans  le  cas  d'hémorrhagie  utérine,  sous 
la  dépendance  de  l'état  puerpéral ,  ou  d'une  distension  active  ou 
passive  de  l'utérus?  Telle  n'est  pas  notre  opinion.  Sur  quoi  se  fon- 
de-t-il  en  effet?  Sur  ce  que  trois  malades  atteints  d'hémoptysie 
ont  vu  leur  hémorrhagie  se  suspendre  après  la  première  potion, 
et  reparaître  immédiatement  après  qu'on  eiU  cessé  le  médicament. 
Sans  doute  lés  hémoptysies  se  suspendent  très-souvent  d'elles- 
mêmes,  sous  l'influence  seule  du  repos;  mais  qu'y  a-t-il  d'ex- 
traordinaire, d'un  aulre  côté,  à  ce  qu'un   médicament,  qui, 
comme  nous  le   verrons  bientôt,  agit  quelquefois  d'une  ma- 
nière si  notable  sur  le  système  circulatoire,  soit  pour  quelque 
chose  dans  l'arrêt  du  raptus  sanguin  ?  Nous  acceptons  donc  les 
faits  du  0*"  Sée,  mais  nous  les  interprétons  d'une  manière  diffé- 
rente. Ainsi,  nous  pensons  que  l'ergotine  peut  être  utile  dans  la 
métrorrhagie ,  sans  être  cependant  un  moyen  héroïque ,  un  pria- 
dpe  hémostadque  par  excellence  ^  comme  on  s'est  plu  à  l'imprimer 
dans  ces  derniers  temps  ;  il  résulte  pour  nous ,  au  contraire ,  des 
faits  rapportés  par  l'auteur,  qu'elle  est  àpeapHs  sans  avantage 


dàn$  fhéknopijrsie,  dans  Vhématuriè,  et  ménie  dans  i'entërorrha- 
^ié ,  hiâlgt'^  l'observatibii  qui  semble  prouver  son  ef^cacité. 

Nous  arHvoiis  à  une  dts  parties  les  pliis  inlérëssântès  du  (ravall 
de  M.  Séé,  celle  dtl  il  a  étuclié  raction  physiologique  de  l'ergotiné 
àiih  lès  diierS  dpparelis.  Et  d'abord  quels  sont  les  effets  de  l'ergo- 
tin^  sur  la  circutaiton  ?  Che^  tbiis  leis  Dfiélades,  excepte  dans  un 
cas  d'hërtiorrliàgie  intestinale,  )é  pouls  a  siibl  dès  les  premières  doses 
du  médicament,  c'est-à-dire  a))rès  l'emploi  de  15  à  40 cénligi'am. 
environ  d'ergolihc,  un  ralentissement  immédiat  qui  variait  entre 
D  et  3ë  pulsations,  mais  qiii  paraissait  bien  plus  manifeste  quand 
les  inalades  présentaient  beaucoup  de  Fréquence  dans  la  circula- 
iion.  Ce  preniièr  effet  ne  se  modifia  guère  pendant  les  doses  sui- 
vantes, â  moins  toutefois  qu'on  ne  mtt  uii  intervalle  de  plus  de. 
quatre  heures  entre  une  dose  et  la  suivante.  Dans  ce  cas-là,  le  pouls 
remontait  de  quelques  pulsations,  inais  sans  jamais  atteindre  le 
chiffre  qu'il  présentait  avani  la  médication;  qiiànd  on  augmentait 
progressivement ,  à  plus  forte  raison  quand  on  doublait  ou  triplait 
l'a  dose,  et  même  quand  on  se  bornait  seulement  à  la  continuer, 
le  raleiitissetTient  devenait  bien  plus  manifeste.  Mais^  arrive  à  un 
certain  degré,  il  s'arrêtait  constàrnment,  et  tè  chiffre  64  fut  sa 
limite  exti*'êmé.  Ce  ralentissement  était  accompagné  d*un  affaiblis- 
sement et  d'une  perte  de  résistance  des  plus  notables  ;  et  suivant 
Tauteiir,  il  y  aurait  encore  une  régularisation  durable  et  manifeste 
du  pouls  (  chose  qui  ne  noiis  parait  cependant  pas  démontrée  d'une 
inanière  bien  absolue).  Inûtiié  de  dire  que  le  cœur  a  éprouvé  des 
hiodificatibns  tbut  à  fait  èh  rapport  avec  celles  de  la  diastole  ar- 
térielle. 

Après  les  fonctions  circulatoires,  celles  qui  ont  été  le  plus  nota- 
blement impressionnées  par  le  médicament  sont  les  fonictions 
cérébrales;  et  si  on  veut  classer  lés  divers  phénomènes  par  ordre 
de  fréquence,  on  trouve  :  1®  des  sensations  anormales  dans  les 
mehfibres;  2**  une  céphalalgie  légère; 3**  la  dilatation  des  pupilles. 
L*auteiiir  ajoute  que  ces  troubles  se  soiit  présentée  tantôt  après 
des  métrorrhagifes ,  tantôt  après  desh<*'moptySles,  mais  cônslatH- 
ment  chez  des  individus  affaiblis ,  Impressionnables ,  déjà  sujets  à 
des  accidents  de  ce  genre  ;  d'ofi  il  suit  que  là  prbdticiion  de  bés  di- 
vers symptômes  nécessiterait  une  disposition  paHiculière  de  là  paK 
des  individus.  6ans  quoi,  l'on  ne  pourrait  conlpréndl'e  tlmmunité 
dont  jouissent  certains  malades  forts  et  vigôiiréUt ,  même  après 
des  doses  très-considél*ables  et  longtemps  continuées.  Ce  qài  est 
cerlaia ,  c'est  que  ces  phénomènes  ont  été  complètement  indépen* 
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Hants de  la  circuîariôn,  car  ils  ont  manqué  dans  un  grand  nombre 
de  cas;  et  quaiid  ils  se  soat  déclarés ,  c'est  toujours  à  une  époque 
différente  des  (roubles  circulatoires. 

L'ihflùehce  de  Tergotine  sur  les  organes  génitaux  â  paru  conî- 
pléleiiitent  nulle.  Administrée  à  des  femmes  qui  venaient  d'avor- 
ter.  ou  qui  avaient  eu  plusieurs  couches  régulières  plus  ou  moins 
de  temps  auparavant ,  chez  des  femmes  affectées  de  lésions  orga- 
nidliés  de  Tutériis  ou  dé  leucorrhée,  on  ne  vit  survenir  ni  douleurs 
spointanées,  ni  sensibiliiéà  la  pression;  Tétat  du  col ,  Técoulement 
blanc^  ni  la  menstruation  ne  furent  nullement  modiéés.  Du  côté 
dû  tuËe  digestif^ on  a  noté  seulement  une  constipation  opiniâtre, 
ctiez  tous  les  malades  indiJitinctpment.  L'appareil  urinaire  éprouva 
moins  de  moditications  encore.  Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  respira* 
tion,  il  n*y  eut  jamais  de  différences  ni  pour  le  nombre  des  inspi- 
rations ni  pour  la  toux,  ou  la  dyspnée  qui  existait  chez  quelques 
individus  ;  de  même  pour  la  température  du  corps.  Ces  derniers 
résultats  ne  semblent-ils  pas  établir  que  Ton  a  considérablement 
exagéré  les  avantages  de  Tergotine  dans  les  engorgements  du  col 
utérin,  dans  les  affections  gaslralgiques,  ou  dans  les  incontinence3 
d'urine? 

^  liés  changements  profonds  et  constants  que  la  circulation  a 
éprouvés ,  sous  l'influence  de  l'ergoliné,  conduisaient  natureller 
ment  à  essayer  ce  médican\ent  comme  succédané  de  la  digitale 
dans  les  affections  du  cœur.  Les  quatre  cas  dont  11  a  été  parlé  plus 
haut  consistaient,  l'un  dans  une  hypertrophie  probablement 
epncentrique;  deux  autres  dans  une  hypertrophie  excentrique; 
entiu,  le  quatrième  dans  un  rétrécissement  énorme  de  l'orifice 
9nriculo-ventriculaire  gauche,  avec  insuffisance  de  l'orifice  aor- 
lique.  Chez  tous  ces  malades,  le  médicament  a  produit  une  dimi- 
nution manifeste  et  assez  durable  de  la  force  du  pouls;  un  r'ilen- 
tissement  évident  dans  le  cas  où  le  pouls  s'éloignait  beaucoup  de 
l'état  normal  >  sous  le  rapport  de  sa  fréquence  ;  enfin,  dans  les  cas 
où  la  fréquence  était  considérable  et  le  type  intermittent,  le  mé- 
dicament n'a  eu  que  peu  d'action  sur  le  nombre  et  sur  le  rhythme 
des  pulsations.  D'où  l'auteur  conclut  que  l'ergot ine  pourra  rem- 
placer la  digitale  avec  quelque  avantage,  principalement  quand  il 
s'agira  de  produire  une  action  forte  et  instantanée;  mais  que ,  d'un 
antre  côté,  son  administration  serait  contre-indiquée  s'il  fallait 
détermmer  une  action  durable ,  car  Féconomie  s'y  habitue  facile- 
ment ,  à  moins  qu'on  n'augmente  rapidement  les  doses. 
Les  doses  les  plus  convenables  pour  commencer  sont  de  1  demi- 
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gramme  à  1  gramme,  sauf  à  les  doubler  le  lendemain  ou  les  jours 
suivants. 

Dans  une  troisième  partie  de  sa  thèse,  le  IK  Sée  a  étudié  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  seigle  ergoté.  Mais 
comme  cette  partie  renferme  peu  de  chose  qui  lui  soit  propre , 
nous  terminerons  cet  article  en  reproduisant  seulement  les  conclu- 
sions générales  du  mémoire  à  cet  égard  : 

1°  La  plus  grande  analogie  existe  entre  l'action  du  seigle  ergoté 
et  celle  de  Textrait  aqueux. 

2®  L'un  et  l'autre  sont  inefficaces  dans  les  paralysies  et  dans 
les  hémorrhagies  non  puerpérales  ;  leur  action  hémostatique  est  à 
peu  près  insuffisante  pour  les  hémorrhagies  autres  que  celles  qui 
dépendent  de  l'inertie  utérine.  Quant  à  l'action  de  l'ergotine  sur 
les  hémorrhagies ,  elle  est  bien  moindre  encore  que  celle  du  seigle 
ergoté ,  et  c'est  tout  <iu  plus  si  ce  médicament  peut  trouver  une 
application  dans  quelques  circonstances  relatives  aux  maladies  du 
cœur. 

3**  L'un  et  l'autre  agissent  sur  la  circulation,  qu'ils  dépriment, 
et  sur  le  système  nerveux.  Mais  les  principes  constituants  portent 
principalement  sur  la  circulation ,  très-peu  sur  les  organes  céré- 
braux, moins  encore  sur  la  matrice  et  sur  le  tube  digestif;  tandis 
que  le  seigle  semble  affecter  ces  divers  systèmes  d'organes  dans 
un  ordre  différent  :  ainsi,  l'organe  sur  lequel  il  agit  le  plus  con- 
stamment est  l'utérus,  surtout  quand  il  est  dilaté,  et  mieux  en- 
core quand  il  est  distendu  par  la  grossesse  arrivée  aux  derniers 
mois.  Son  action  sur  les  utérus  qui  ne  sont  pas  dans  ces  condi- 
tions parait,  au  contraire ,  entièrement  nulle,  comme  celle  de 
l'ergotine. 

Après  l'utérus,  les  organes  qui  se  modifient  le  plus  fréquem- 
ment sous  l'influence  de  Tèrgot  sont  les  organes  cérébraux ,  bien 
que  ce  fait  puisse  manquer  et  manque  fréquemment. 

Enfin ,  à  côté  des  troubles  nerveux  se  placent ,  pour  la  fréquence, 
les  troubles  de  la  circulation,  comme  le  prouvent  les  expériences 
physiologiques ,  les  observations  thérapeutiques  de  la  plupart  des 
médecins  Italiens,  de  M.  Trousseau,  de  M.  Beatty , et  enfin  les 
nôtres. 

4f*  Le  seigle  ergoté ,  de  même  que  son  extrait  aqueux ,  n'excite  pas 
assez  le  système  cérébral  pour  qu'on  doive  le  proscrire  d'une  ma- 
nière absolue  chez  les  individus  forts ,  sanguins  ou  nerveux ,  comme 
le  veulent  quelques  médecins  ;  l'état  fébrile  lui-même  ne  parait  pas 
une  contre-indication  à  son  emploi. 
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ô^  Pour  ee qui  est  du  mode  d'administration  du  médicament, 
on  peut  porter  impunément  la  dose  d'ergotine  jusqu'à  4  grammes 
et  plus ,  mais  îi  est  inutile  de  commencer  par  une  dose  qui  dépasse 
1  gramme. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

|.  Académie  de  médecine, 

lur  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Maladies  hys- 
tériques.—  Héroospasie.  —  Résection  du  libia.  —  Ébumalion  des  sur- 
faces ariiculaires.  ~  Vacance  dans  la  section  de  thérapeutique. 

On  sait  quel  nombre  infini  de  séances  et  de  discours  a  dévoré  la 
discussion  générale  du  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  La 
discussion  des  articles  menace  de  prendre  des  proportions  non  moins 
effrayantes  :  cinq  séances,  ni  plus  ni  moins,  ont  été  consacrées  h 
la  discussion  du  premier.  Nous  ne  nous  en  plaindrons  pas  trop  ce- 
pendant, à  cause  du  résultat  :  ce  premier  article  a  été  renvoyé  à  la 
commission  pour  être  modifié  ;  et  si  nous  en  croyons  des  renseigne- 
ments  dont  la  source  nous  parait  certaine,  la  commission,  cédant 
au  vœu  général ,  serait  décidée  à  apporter  des  changements  à  sfui 
travail,  et  surtout  à  diminuer  le  nombre  des  conclusions.  Il  est  donc 
probable  que  cette  discussion ,  qu'on  disait  interminable,  pourra 
arriver  à  bonne  fin...  dans  un  an  ou  deux. 

La  discussion  s'est  ouverte  sur  la  première  conclusion  générale 
ainsi  conçue  :  «On  a  vu  la  peste  naître  spontanément  non-seule- 
«  ment  en  Egypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  mais  encore  dans  un 
«  grand  nombre  d'autres  contrées  d'Asie,  d'Afrique  et  d'Europe.» 
Six  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Rochoux,  Adelon ,  Desporles  , 
Hamont,  Gasiel,  et  Gérardin;  en  outre,  M.  le  rapporteur  a  pris 
plusieurs  fois  la  parole.  Dans  un  discours ,  comme  toiiy ours ,  in- 
cisif et  souvent  spirituel,  M.  Rochoux  a  demandé,  tout  en  faisant 
grâce  à  la  première  partie  du  travail  de  la  commission ,  la  suppres- 
sion de  la  deuxième  partie,  pour  deux  motifs  :  d'abord  parce 
qu'elle  est  toute  réglementaire,  et  que  l'Académie  n'est  appelée  ni 
à  légiférer  ni  à  réglementer  ;  ensuite  parce  que  l'institution  des  mé- 
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moiDS  l'a  vantée  de  l9|  çei]\tr{^lis^Uo;[[i.  1|  a  proposé,  ei^  ^ff^éf^Lj^çg^ 
de  remp,\ace^  les  t|[ÇD(ç  co^çlusio^^  dç  la  par^e  sci^nUpque  g|^  |i| 
suivante  :  «Subjuguée  par  l'évidence  des  fa ils,r Académie,  (l^  Vl^^ 
a  cine  ne  peut  s  eiii  pocher  de  demander  l'abandon  à  peu^près  corn- 
«  plet  de  l'ancien  système  sanitaire  et  son  remplacement  par  un  en- 
«  semble  de  mesures  préservatrices ,  dont  elle  s'empressera  de  poser 
«  les  bases,  si  le  gouvernement  veut  bien  la  charger  de  ce  soin.  » 
Une  proposition  aussi  radicale  ne  pouvait  guère  trouver  faveur 
dans  le  sdn  de  l'Académie  ;  aussi  a-  t-elle  été  rejetée  à  la  presqu'u- 
nanimité. 

M.  Adelon  a  été  plus  heureux  :  dans  un  discours  fort  de  logi- 
que ,  il  a  attaqué  nv.n-seulçment  l'ariiclç  c^yi  était  en  discussion , 
mais  encore  toute  la  première  partie  du  rapport.  La  commission, 
a-t-il  dit,  avait  déclaré  vouloir  limiter  son  travail  à  IVxameo  dkit 
questions  dont  la  solution  est  nécessaire  pour  la  révision  de  notre 
législation  sanitaire.  Alois  c'était  principalement  de  l'importa- 
tion de  la  peste  qi|'eMe  2|yail  à  s'çcc^pcc^cs^r  ç'çst  U  \^  sçul^  çl^ose 
que  la  France  ail  â^  cifaindre  au^puv^/but.  H  fal^i^  dptic  ^tablji^  ^i 
l'importation  de  la  peste  en  ^rance  ç$i  yn  faU  noasculçmei^t  (iqfi^ 
sible,  mais  réel ,  et  ayant  lieu  plus  oy  mo^ns  i^,uvej[i(.  11  Ç^LIal^  ^icç 
comment  se  fai^  cette  iir\portation,  si  ç'es(  p^r  Içs  (iiomn^^^çiu  p^* 
les  choses ,  ç}\  car  lei^  deu^  voies  ep  va^v^^a,  (epr^ps  ;  c^ésigi^er  bjs 
pays  étrangers  qçsquels  eljie  petit  nou^  yenir^  iQcl^q^çç  (es  WPj^ 
par  lesquels  on  peut  l'en  empéchçr^  reç^ci;chçf  çn^n  le$  p[^^,m^ 
par  h  squelles  on  peut  en  prévenir,  eu  bo^nçr  (ç§  s^i^q.  Qi^'^  ^i|  \^ 
cooimisi^ion?  Elle  a  été  étudier  1^  jpestç  ^pontjm^ç,  ç'çs^-àTf^ç  ^ 
peste  dans  son  berceai^,  dans  son  ori|;iae.  Oili  cel^ç  é^ijcle  i^ç  ^yf, 
avoir  qu'une  importance  secondaire;  car  ^^ootoriét^  PH^tH^H^^^^UE" 
fisanriment  désigné  l'Egypte,  la  Syriie,  les  c^tes^e  l'çippjiçe  ^tçjian 
e(  de  la  Barbarie,  en  un  ùiot  ce  qii'oi^  ap|>çlle  le  ^vd^(,  ÇP<WI^Ç  \^ 
lieux  où  existe  la  ^esle,  La  cçimmissiofi  n'a  donc  9|^oi||t^  qqg  ^vçf. 
choses  nouvelles  :  1^  elle  ^  ^cfnch^  1^  quçsîli(;{|k  de  l'qrl^i^ç  ef^  I/l 
éédarav^isporlfa^n^e ,  biei|  que  çejtç  îWiiilai(<iç  PHi?^.îYQii:  ^  Jjir 
gine  éj^idémique  ou  y,  avoir  ^lé  ini^^lrc;  2?  elle  ^  ^^é  ^^  ^HUS/r 
bre  des  çays  q^ui  oij^  ëtf fr^jp^^s  çy  l^  Rïstq  ^ponla^éft'^'ajj^s^gl^. 
irées  de  l'Europe^  de  Ti^sie ,  if^  l'^frf j^c  Ç^ns^  49«4fi,.  5\  1*  ^^mWf' 
sion  avait  pu  don^èç  1^  ^cjlijt^iyfl^  ^^^  (^t^çXUoçs  qu'çUfi,%'éi|^it^fij^ 
tout  çùt  été  pour  (ç  ffi^y^.  M^i^  Ta-^-ellç  fait  ?  çç^él|^-4f  "W&MC 
nécessaire,  nopr  (a  r$vis|oj)  d^  la  l|^sl2)tio^  i^nif^ej  \^  ç/s 
qiie  M.  Ad(elqn  conteste  ;  i^  a^  si^f^ait  ]p^  i»  çitgr,  ^  fa^  ^ 
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spontapéipeQt  p^rsui^de  conditions  locales, e(  Bon  soM»)'iiiflueniip 
épidémique  m  p^r  siiite  d'importaliup.  U  pe  wiffisait  pas,  mf 
exempte,  pour  étaWir  i'e^i^Urnce  dp  peçif^  ^poniaoéeseq  £u(Qpe| 
de  prouver  qM'il  n'y  avait  alors  aqcpoe  p^te  çn  fgypt^  ;  car  q^^r 
qués  personnes  regardent  toul  le  Levant  cpmine  le  berceau  jle  1^  19%- 
ladie.  |E|i  fé$iimé,  o^  ne  peut  §dppter  çoiiiDie  une  vi^rité  ab«iQlq«  ce 
qui  )i'e$^  toiit  au  plus  qu'une  probabilité.  A).  Adelpu  propo8(e ,  «a 
copsétiugice ,  de  ré^luife  lâi  co^c|^si9pa^  §çul  point  vérjlaWeipeiil 
utile,  à  la  4^D^t|Qn  des  lie^x  où  la  pest^  n^it  aMJoqrd'biii  9PQPU- 
né^1ept  et  est  ^ndémkyi^ ,  et  (|e  renvoyer  le  preipief  ci^apiireel  ttt 
couf^lp^ious  du  rapport  qui  s'y  rat^cben^  ^  IjiGoauMissiop,  pour 
qu'elle  f^sset  çl'après  ce^  principes,  1^  piodiôcaiions  uiâçeti^irM. 
Une  discussion  s'est  engagée  à  ce  sujet  eulrp  IV|^1.  D)esporMâ, 
GasieU  âdeloo,  Gérardîn  et  ï^.  1$:  rapparte^r.  Après  avoir  exp||i{j|f^ 
ce  qu'il  entend  par  pçsie  spontanée,  c'est-à-dire  une  peste  qui  ^à\t 
sous  l'iDflpencc  de  pau$e$  locales  pu  d*qne  cQnsiitutioi^  peslileci- 
tielle,  uiai$  sans  l'inlerveotion  d  bmaimes  o)i  de  cboses  pesi|fér^m, 
çt  {(pp,  compie  r^  dit  M-  Adelgn,  ^ne  peste  qui  é.çlate  en  qn  pay^$ 
sous  riy^Quence  s^ule  des  conditions  i.oc^les  ^c^  qui  ne  serait  autrys 
chose  que  la  pçsle  endéniique)^  M.  Le  rapporteur  a  chercbé  à  justi- 
fier la  çominissioo  de  l'éiude  a  laquelle  elle  s'était  livrée ,  aq  si^et 
de  l'oripiniie  spoptanée  çlç  la  pste. Cette  question,  a-l-il  dii,q'^ 
pas  sans  jopiportapce  ;  c^r,  ppur  ceuiç  qui ,  comtne  MM.  Pariset  ff, 
S.éçqr-puperrpn,cqp§idfrent  la  peste  qu'oq  observe  pn  Syrie con^me 
n'étant  ^auv^is  spontanée,  il  n'y  9  §ucupe  précaution  sf^ai^ajirf 
à  prepdre  contre  les  provepance^  de  pe  piiys;  tandis  que,  popf 
ceu^  qui,  cqinme  la  commission,  professent  Topinion  contraire, 
la  .^yrie  (}Qtt  être  placée  sur  le  même  ranç  qqp  i'É^ypte  et  \fi 
Turquie.  M.  Prus  a  également  très-bien  justifié  l'interyentiop  <j|je 
la  ipé^çcipè  dans  I9  désignation  (f^s  lieu^  où  existe  la  ppslp; 
roajs  il  a  ét^  bien  moins  heqreux  quand  il  a  cherché  $  établir  le  dfir 
vplqpjjemeqt  ^ppntaué  de§  af.f<'ctij)ps  peçlijep titilles  qui  ont  rayi^ 
)  diverses  époquf»  TÂsie,  l'Africiuç  et  l'E^^ppp.  \\  a  piultiplié  |ft8 
citations,  chercl^aot,  en  (mrlqi^e  soriç,  à  rp|jp.placer  par  Iç  flpqi|j}jB 
|9  fjUl^lp^sf  de§  ^rçuments,  D^s  pç  mpipqpt,  s^  c^us^  ^9:\\  Rer^ue. 
M-  !>t;sj;>ftrte^  p'§  p^?  ^u  4e  i^ej^e  à  (iêfrqirç  c^  ^^^lafa^(Jag|B 
de  la  pq}n»iss.iqp  :  \\  ^  dén^pntrf  qqe  scie.|iU6(^uei|iSPf  *OiW  ftc 
s^ivqps  xm  jie,  fiXéc^^  sqr  les  afff ptiftus  pç^tilpi^Uelies  .^^^2i  .ft^^  1;^ 
gné  en  Éurppfi  ^  çp  f\s^cfi  jii^^'4  ces  i^r^m  Mè#»»  XpjM^mjt 
çDsuiie  cpfl^rp  1^  cpg^pii^^ipn  je»  ari«p9  fl^i'elle  ayaU  einplfiféei 
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élle-inétne,  H  a  établi  que  si  Ton  adoptait  la  première  conclusion, 
la  conséquence  nécessaire  était  le  régime  de  la  patente  brute  ou 
nette  pour  toutes  les  personnes  qui,  dans  ces  nombreuses  contrées 
et  en  France,  voudraient  se  déplacer  d'un  lieu  où  autrefois  régna 
la  peste,  et  où  n'existent  pas  encore  aujourd'hui  les  conditions 
d'un  bon  état  hygiénique. 

C'était  à  M.  Gérardin  qu'était  réservé  l'honneur  dé  faire  sortir 
la  commission  de  cette  immobilité  dans  laquelle  elle  paraissait 
se  complaire.  Dans  une  allocution  pleine  de  sens,  de  justesse 
et  de  bon  goût,  il  a  cherché  à  prouver  au  rapporteur  que  ses  con- 
clusions devaient  être  modifiées  dans  leur  nombre,  dans  leur 
ordre  et  dans  leur  rédaction  :  dans  leur  nombre,  car  il  y  en  a 
autant  que  de  chapitres  et  de  divisions  ;  dans  leur  ordre  et  leur 
rédaction  (car  elles  sont  éparses,  isolées,  les  conclusions  par- 
ticulières mêlées  aux  conclusions  générales  ;  en  un  mot ,  ce  ne 
sont  pas,  â  vrai  dire,  des  conclusions^,  mais  des  propositions 
scientifiques,  qui  doivent  donner  lieu  à  des  débats  interminables , 
sans  produire  de  résultats  utiles.  La  question  principale  à  traiter 
était  celle-ci  :  La  peste  peut-elle  être  importée  en  Europe?  Quelles 
sont  les  conditions  de  cette  importation?  Par  conséquent,  quels 
sont  les  pays  dans  lesquels  la  peste  se  développe  spontanément 
ai^Û^ur^'^u^  ^  Peut-elle  être  importée  dans  nos  établissements  sani- 
taires? Les  conclusions,  ainsi  formulées,  pouvaient  donc  être  limi- 
tées à  un  petit  nombre  de  profjositions  claires  et  précises. 

La  discussion,  qui  jusque-là  avait  été  fort  calme,  a  pris  une  tout 
autre  direction,  à  la  suite  d'un  discours  de  M.  Gastel,  dans  lequel 
cet  académicien  a  attaqué  la  commission  d'une  manière  aussi  in- 
convenante que  mal  fondée.  Permis  de  s'expliquer  librement  sur 
le  compte  du  rapport  ;  permis  d'attaquer  ses  imperfections,  de  de- 
mander des  modifications  qui  paraissaient  nécessaires.  Mais  mé- 
connaître, comme  l'a  fait  M.  Gastel,  tout  ce  qu'on  doit  au  travail 
consciencieux  du  rapporteur,  ravaler  son  œuvre ,  la  combattre 
avec  une  âcreté  presque  injurieuse  :  voilà  ce  que  s'est  permis  un 
académicien  qui  devrait  savoir  ce  qu'il  se  doit  à  lui-même,  ce 
qu'il  doit  à  ses  confrères  et  au  corps  dont  il  fait  partie. 

L'honorable  rapporteur  a  répondu  d'une  manière  à  la  fois  ferme 
et  convenable.  Tout  en  maintenant  l'utilité  des  conclusions  géné- 
rales qu'il  a  présentées,  il  ne  s'est  pas  opposé  formellement  à  l'a- 
doption de  la  proposition  de  M.  Âdelon.  24  voix  contre  2t  ont 
prononcé  le  renvoi  du  premier  article  à  la  commission. 
—  M.  Gendrin  a  adressé  à  l'Académie  les  conclusions  d'un  tra- 
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vail  qu'il  prépare  sur  les  symptômes  et  la  curation  des  maladies 
hystériques.  Ces  conclusions  se  résument  dans  les  propositions  sui* 
vantes  :  1**  L'bystérie  n'est  point  uniquement  caractérisée  par  des 
attaques  spasmodiques  reproduites  par  intervalles  ;  c'est  une  ma- 
ladie continue  qui  présente  toujours ,  dans  les  intervalles  des  at- 
taques, des  symptômes  qui  suffisent  pour  la  caractériser.  2^  Dans 
tous  les  cas  d'hystérie,  sans  exception,  depuis  le  début  de  la  mala- 
die jusqu'à  sa  terminaison,  il  existe  un  état  d'insensibilité  générale 
ou  partielle.  Au  plus  l^er  degré,  l'anœsthésie  n'occupe  que  cer- 
taines régions  de  la  peau;  au  plus  haut  degré,  elle  occupe  toute  la 
surface  t^umentaire  et  celle  des  membranes  muqueuses  acces- 
sibles à  nos  moyens  d'investigation,  telles  que  la  conjonctive,  la 
pituitaire,  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  celle  du  rectum,  du 
canal  de  l'urètbre,  de  la  vessie,  du  vagin,  il  n'est  pas  très  rare 
que  l'anœsihésie  existe  dans  les  organes  des  sens,  et  qu'elle  s'étende 
dans  les  parties  profondes.  Certaines  malades  perdent  jusqu'à  la 
conscience  de  la  position  de  leurs  metnbres  et  des  actes  de  la  loco- 
motion. 3°  11  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  degré  de  l'a- 
nœsihésie et  l'intensité  ou  la  fréquence  et  la  forme  des  attaques. 
4°  La  plupart  des  malades,  dans  l'état  d'anœsthésie, éprouvent  à 
des  degrés  variables ,  au  moins  au  moment  des  attaques ,  une  dou- 
leur ou  un  excès  de  sensibilité  sur  des  parties  limitées.  Cette  hy- 
perœsthésie  circonscrite  est  le  plus  souvent  la  cause  immédiate  de 
l'attaque  et  fournit  les  moyens  de  la  faire  cesser.  5®  La  paralysie 
avec  flaccidité  ou  avec  contracture  est  un  symptôme  très-fréquent 
dans  l'hystérie  pendant  la  durée  et  dans  les  intervalles  des  atta- 
ques. Cette  paralysie  interne  ou  externe,  de  la  vessie,  du  rectum , 
des  membres,  peut  durer  sans  danger  pendant  plusieurs  mois. 
Elle  a  souvent  donné  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 
6^  C'est  une  erreur  de  rattacher  à  l'hystérie,  comme  phénomène 
constant,  les  attaques  de  spasme  suffocant  avec  sentiment  d'ascen- 
sion de  la  boule  hystérique.  H  est  deux  autres  formes  de  l'attaque' 
qui  sont  très-fréquentes  et  qui  coïncident  souvent  ou  alternent 
avec  la  suffocation  hystérique:  ce  sont  les  paroxysmes  d'extase  ou 
de  manie.  7^  Toutes  les  particularités,  en  apparence  merveilleuses, 
qui  peuvent  être  raisonnablement  admises  dans  les  accidents  pro- 
voqués par  le  magnétisme  animal ,  se  produisent  dans  des  hysté- 
ries spontanées.  Ainsi,  l'insensibilité  qui  permet  de  souffrir  sans 
douleur  des  opérations  qui  brûlent,  coupent ,  lacèrent  les  parties , 
se  trouve  dans  toutes  les  formes,  même  légères, de  l'hystérie;  elle 
est  au  plus  haut  degré  et  elle  est  superficielle  et  profonde  dans 
1V«— xu.  « 
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'èxlase  hystérique.  8*  tés  anomalies  de  l'innervation  cliez  les 
hystériques  se  montrent  par  reffei  immédiat,  des  mécllcaments  : 
ainsi ,  les  hystériques  qui  ii'ont  pas  cî'byperœstbésie  du  tube  di- 
gestif peuvent  prendre  et  cobservér  des.  doses  très-con$idéral)ies 
d'opium  èomine  60,  lh\  100, centigrammes,  inlrbdmies  par  Tes- 
tomac^  par  l'cinus  ou  par  absorption  culanée,  sans  en  éprouver 
âticuh  èffei  narcotique  .ioû  vénéneux.  Si  tes  malades  ont  un  éiat 
3*bypérœslbésie  3u  tu^'digesiif  ^Topium,  par  quelque  voie  qu'oç 
l'introduise,  détermine  (les  vomissements;  inâis  il  n'a  point  d'effet 
barcotique.  Quelques  cas,  trop  peu  nonibreux,  portent  à  penser 
que  les  byslériques  peuvent  aussi  supporter,  impunément  là  jus- 
q[uianîe  et  la  belladone  k  nâute  dose.  d°  be  tous  les  agents  théra- 
t)eutiques,  ï\  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  approprié  à  la  curation 
de  i'bf  stériê  que  Topium  à  haute  dose.  En  commençant  par  30 
ceutigrammes  par  jour,  l'on  arrive  à  60,  75  centigrammes  pro- 
gressivement ,  avant  d'avoir  un  effet  narcotique.  Dès  que  cet  effet 
se  produit,  tous  les  accidents  hystériques  décroissent, et  l'oii  est 
obligé  de  diminuer  chaque  four  tes  doses  d'opium,  qui  provoquent 
alors  de  la  somnolence.  L'auteur  guérit  par  ce  moyen  plus  de  la 
ttioitié  des  hystériques.  10®  L'étter  sulfurique  à  dose  élevée  est  ut^ 
moyen  de  curation  fort  Utile  contre  l'hystérie;  oh  n'en  obtient 
d'éiret  ^\ïeÀ  îè  portant  à  Ito,  25,  30  graihmes  par  jour  ;  il  ne  pro- 
duit jaiïiais  ^*accident. 

—  L'Àcâdéiiiîe  a  ï-eçu  une  \ellre  dé  M.  le  D*"  Junod,  dans  la- 
quelle ce  médecin  appelle  l'attention  sur  un  moyen  dé  dérivation 
presque  instantanée  qui ,  dans  le  traitenient  de  la  iSèvre  typhoïde, 
a  souvent  réussi  seul ,  pourVu  qu'il  l^ù't  imploré  dès  te  début.  Ce 
moyen  îi'ipst  autre  que  Vhémoipàsie  (  ia'p|)licdrion  d'une  grai^de 
ventouse  sur  une  des  ex trénîilés).  Il  offr^,  suivant  l'auteur,  des 
avantages  încfohlesiablès  :  le  prehiier,  d^opérer  une  révulsion  );)uis- 
santé,  active,  jprôloii'gée ,  sUçéTrièure  à  tous  tes  âùtires  moyens 
è'Mpî6yés  à  cèi  effet  ipK)ÙT  cofai battre  les  confiions  locales ,  et  ât 
Aire  Whiibé^  cet  éi'ét^isfi^é  ))artlculfét  dé  là  ^eaû  ^m  se  tnahltéste 
jraV  ÏÏne  chaïeûr  àere  i  le  âbcond ,  de  he  pas  établir  là  déVivatioû 
sur  ^s  èr^à'&es  imix)riànts,  et  surtout  de  ne  pas  augmenter  la 
pViWtrattoii  dû  àiàl^e.— Noùis  ûe  contestons  cettainenfieht  t)as  Tes 
bOUsisfl^t^  de  l'tîénïàspasiè  dan^  c)E!rlàiûs  cas,,  et  eii  particulier 
dans  ifes  bèmôirrhagies  ;  n^ais  il  faudrait  autre  chose  que  des  àssér- 
tibùs  sans  preuves,  pour  nous  faire  croiire  auk  àierveilles  ^ue ré- 
vèle la  lettre  de  M.  Junod.  Nous  dirons  t)lùs,  c'est  qu'une  commu<^ 
iiicatiôn  présentée  tous  là  forme  ettra-scièntifiqne  que  l'auteiir 
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lui  a  donnée ,  doit  avèiir  fiittèt  tiôot*  tésittltai  ik  discréditer  ce 
moyen  auc  d'çp  propagçr  rcDHpIoi.  ,  ,,  ,.  ,  .  .  , 
~  M.  Biaodin^a  présenté  au  nomjde  M.,Jos$e9d*AiDi^ii^»i^ne 
pièce  iotéressaulie  d'aiiaioaiie.pattioioii(|u«.  Il  4'agif  dluod^frucUire 
de  jambe  qui  a  été  suivie  d'un  cal  vicieux  et  d'une  difformité  ieUe, 
que  le  malade  ne  pouvait  se  servir  lie  son  membre  pour  marcher. 
&est  aloirs  que  M.  Jpsse  pratiqua  ube  f'éseclïon  cunéiforme  Ae  la 
partie  de  l'os  où  existait  le  cal  vicieux.  Lesexlréniilés  des  os  furent 
mises  en  contact  ;  M.  Josse  fut  a^sez  heureux  pour  obtenir  en  peil 
de  temps  un  cal  solide  et  une  régularité  à  peu  près  parfaite  du 
membre.  M.  BÎandin  a  montré  à  l'Académie  la  pièce  osseuse  ex- 
traite par  la  résection  et  les  modèles  en  plâtre  avant  et  ai>rès  l'o- 
péra tlon. 

—  M  îe  fy  Lesàuvage,  de  Cien,  correspondant  àe  l'Académie,  i 
présenté  deu^  pièces  anatpiiiiftuès  relatives  à  Véburnaiwn  deisur^ 
faces  articuf aires,  qui  succède  à  rârltirile  et  à  l'érosioii  des  carti- 
lages diarthrodiaux  (  aitérailon  paiho1ogi4^^  sur  laquelle  l*auieuf 
a  fixé  Un  des  premiers  l'attention  dans  son  mt^moiire  sur  icâ  iuità» 
tiens  sponianées],  La  première  pièce ,  consistant  dans  l'ébùrnàtioli 
partielle  de  l'articulation  fémoro-tibiate ,  au  point  correspondant 
des  deux  os,  a  été  recueillie  cliez  un  détenu  de  Blcétlre,  mort  à'ù\M 
maladie  éirati^re  à  cette  affection.  La  seconde  offre  un  exemple 
d'éburnatton  partielle  de  l'ariiculation  coxo-fémorate  :  l'éburna- 
tion  occupe  dans  la  cavité  cotytoïde  la  suri^ce  d'insertion  du  iiga«> 
ment  inlerarticulairc  qui  a  disparu,  et  le  point  torrespondàntdè 
la  tête  du  fémur.  Celte  pièce  a  été  recueillie  chez  un  hoAime  sotimii 
à  l'amputation  de  là  cuisse  à  la  suite  d'une  fracture  couimlnutives» 
et  mort  d'une  résorption  purulente  quelques  Joors  après  ro))éra- 
tion.  Avant  l'accident,  le  malade  se  livrait  sans  aucune  gène  à  ses 
travaux  habituels. 

—  L'Académie  a  décidé,  dans  Une  de  ses  dernières  séances,  (ioe 
la  prochaine  nomination  aurait  lieu  dans  la  section  de  thérapeu* 
tique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  Nous  nous  sommes  déjà  et- 
pli^uéSyâ  plusieurs  reprises,  sur  te  que  présente  d'anormal  et  dir* 
rationnel  ce  f^aciionnement  de  l'Académie  en  sections  distinclei^ 
nous  n'y  reviendrons  pas  aujourd'hui. 
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11.  Acadénde  royale  de$  sdences» 

Traitement  des  anéTrysraes  par  lagalyano-puncture.—  Maladie  connue  au 
Brésil  souê  le  nom  de  nwrphée,  —  Théorie  de  la  migraine.  —  Guérison 
de  la  phihisie  par  des  vapeurs  d*eau  chargées  de  sel  marin  et  de  sd  am- 
moniac. 

Les  commuaications  médico- chirurgicales  présentées  à  TAca- 
demie  devienneat  chaque  mois  moins  nombreuses  et  moins  im- 
portantes. 

1°  M.  Pétrequin  a  adressé  à  TAcadémie  un  troisième  mémoire 
sur  V application  de  la  galvano-punclure  au  traitement  de  certains 
anévrysmes.  On  se  rappelle  que  dans  les  deux  premiers ,  Fauteur 
avait  rapporté  des  exemples  de  guérison  extemporanée  d'ané- 
▼rysmes  à  Taide  de  la  galvano-puncture,  dont  il  a  exposé  les  règles, 
les  principes  et  les  avantages.  Le  troisième  est  destiné  à  Fétude 
de  deux  peints  spéciaux  :  l'analyse  de  Faciion  même  delà  pile,  et 
le  mode  de  décomposition  du  sang.  L*au(eur  termine  par  la  relation 
d'un  nouveau  cas  d'anévrysme  volumineux  du  pli  du  coude,  con- 
sécutif à  une  saignée,  guéri  par  la  gatvano-puccture  en  une  seule 
séance.  Nous  attendrons,  pour  en  parler  plus  en  détail ,  le  rapport 
qui  doit  être  fait  sur  celte  nouvelle  application  thérapeutique. 

2®  M.  Rendu  a  lu  une  note  sur  une  maladie  qu'il  a  eu  occasion 
d'observer  pendant  le  voyage  qu'il  a  fait  dans  l'Amérique  mé- 
ridionale, chargé  d'une  mission  du  gouvernement.  Celte  maladie 
ri^ne  depuis  la  rivière  de  la  Plata  jusqu'au  fleuve  des  Amazones. 
Les  naturels  du  pays  la  désignent  sous  le  nom  de  morphée.  Elle  ne 
parait  pas  différer  essentiellement  de  la  lèpre  tuberculeuse,  et 
elle  a,  suivant  lui,  quelque  analogie  avec  la  pellagre*  La  morphée 
attaque  tous  les  âges  et  les  deux  sexes,  quelles  que  soient  d'ailleurs 
leur  race  et  leur  couleur  ;  elle  commence  par  l'apparition  sur  la 
peau  de  taches  dont  la  durée  est  de  plusieurs  mois;  à  ces  taches 
succèdent  des  tubercules  qui  se  montrent  surtout  à  la  face  et 
donnent  au  toucher  la  sensation  d'un  corps  dur  et  résistant.  Dans 
les  points  occupés  par  les  taches  d'abord ,  puis  par  les  tubercules , 
la  peau  perd  sa  sensibilité  normale.  Les  tubercules  peuvent  se  ter- 
miner soit  par  résolution,  soit  par  ulcération  et  suppuration. 
Le  plus  ordinairement,  ils  persistent,  augmentent  de  volume, 
deviennent  plus  durs;  quelquefois  la  muqueuse  nasale  se  prend, 
s*ulcère;  l'affection  envahit  les  parties  profondes,  les  os  du  nez 
tombent.  Lorsque  l'appareil  respiratoire  est  intéressé ,  la  mort  sur- 
vient très-rapidement.  Aux  symptômes  locaux  du  commencement 
de  la  maladie,  s'ajoutent  des  crampes  musculaires,  des  soubresauts 
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des  tendons  ;  les  muscles  devienoeot  le  siège  d'eDgoui'dissemenis , 
de  fourmillements;  somnolence;  inquiétude.  Un  phénomène  curieux 
s^observe  du  c6lé  des  ongles ,  qui  deviennent  cassants ,  friables.  La 
maladie  s'tHend  souvent  jusqu'aux  phalanges,  que  Ton  voit  dans 
cfuelques  circonstances  se  sphacéler  et  se  détacher  complètement. 
Dès  le  début  de  l'affection,  les  désirs  vénériens  sont  éteinis.  Ge 
symptôme  devient  plus  prononcé  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès.  Les  fonctions  digestîves  ne  sont  pas  troublées  (cir- 
constance par  laquelle  cette  maladie  diffère  de  la  pellagre).  L'au- 
teur a  constaté  à  l'autopsie  «  outre  les  altérations  pathologiques 
des  fosses  nasales,  des  poumons,  etc.,  une  diminution  constant^ 
de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  épinière.  Les  causes  pro- 
chaines ou  déterminantes  de  cette  affection  lui  paraissent  devoir 
être  rapportées  à  une  alimentation  trop  azotée,  à  une  habitation 
dans  des  lieux  où  la  température  est  élevée  el  humide.  Jusqu'ici 
cette  maladie  est  restée  sans  remède;  tout  individu  atteint  de 
niorphée  est  voué  à  une  mort  plus  ou  moins  rapide.  Pendant  le 
séjour  de  M.  Rendu ,  les  habitants  firent  mordre  un  morphéique 
par  un  serpent  à  sonnettes  :  le  résultat  de  cette  singulière  médi- 
cation fut  la  mort  du  sujet  dans  les  quarante-huit  heures. 

3®  M.  Auzias-Turenne  a  fait  connaître  une  nouvelle  théorie  de 
la  migraine.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  1®  L'idée  de  migraine 
implique  une  compression  très-modérée  d'un  nerf  sensible  et 
du  trijumeau  en  particulier;  2^  les  agents  de  cette  compression 
sont  quelques  réservoirs  veineux,  gorgés  de  sang,  et  bien  plus 
particulièrement  les  sinus  caverneux;  3**  le  traitement  de  la 
migraine  doit  donc  avoir  pour  objet  ^  de  prévenir  cette  com- 
pression (cette  partie  du  traitement  constitue  la  prophylaxie 
de  la  migraine);  d'en  pallier  les  effets  par  des  mouvements, 
des  positions  de  la  tète,  etc.  (cette  partie  du  traitement  con- 
stitue le  traitement  palliatif  de  la  migraine;  elle  emprunte  à  la 
gymnastique  ses  moyens  d'action  )  ;  de  faire  disparaître  ces  effets 
(on  obtient  ce  résultat  par  le  concours  de  moyens  gymnastiques 
et  de  substances  médicamenteuses ,  stimulantes,  évacuantes).  Mais 
jamais  on  ne  doit  négliger  la  cause  de  l'accumulation  du  sang  dans 
les  grands  réservoirs  veineux  de  la  base  du  crâne.  —  Nous  croyions 
que  le  temps  de  semblables  théories  était  passé.  Les  mathématiciens 
et  les  mécaniciens  de  l'Académie  des  sciences  ont  dû  en  être  ravis, 

4**  M.  Becker,  de  Moscou ,  écrit  qu'on  a  constaté  dernièrement  à 
Moscou  la  guérison  de  deux  ouvriers  atteints  d'une  phthisie  pul- 
monaire assez  avancée,  après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  une 
usine  de  produits  chimiques,  dans  laquelle  ils  furent  presque  con- 
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tîDuelleipent  exposés  à  Taction  dç  vapeurs  d'eau  chargées  de  sel 
qo^rin  et  de  sel  ammoDiac.  L'auteur  se  demande  si  ces  vapeurs  ne 
pourraient  pas  être  eipployc^es  comme  remède  contre  la  pbthisie.- 
^'^uteiir  ignore  sans  doute  que  des  tentaiives  analogues  n'ont 
jamais  eu  le  moindre  succès.  ' 
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Die  Krankheiten  des  Zwerchfells  des  Mensehen ,  ou  Recherches  sur 
hs  mmêaêUaéuitiaphr^^mechezVhonumei  par  le  D'  C.-G.Mih£1SK; 
Eifleben  ^  1846  ;  pp.  212 ,  iQ-$^ 

Tel  est  le  titre  d'une  monographie,  qui  renferme,  sous  un  petit 
▼olimie,  4in  grand''  nombre  de  choses  inl^iressanies ,  et  dans  Uquelle 
KautaHra  ras^omblé  tout  ce  que  la  science  possède,  relativement 
aux  maUdies  du  diaphragme.  Ce  travail  est  divisé  en  neuf  cha- 
pitreâ  :  le  premier  est  consacré  â  ta  description  anatomique  de  cet 
of^âf^e,  et  ii'se^  usagési  Quelle  est  la  part  dtfdiaphragme  dans  f  ac* 
eontptisRfnloDt  du  phénomène  respiratoire?  telle  est  |a  queaiiua 
principale  QVf  r^iiteur  a  eu  d'almrd  à  résoudre  :  nous  ne  pouvons 
pas  évidemment  le  suivre  sur  ce  terraip  ;  mais  ce  que  nous  devons 
dire,  c'esf  qu'il  nous  ^  paru  avoir  considérablement  exagéré  l'Impor- 
tkncé  fÂysiologique  de  cette  doison  menflbrttneu9e;'iln^en>est'pal 
inoifris  vmcépendaiiC^,  qti'un muselé  qui  prend  part  à  un  si  grand 
QOOiiNV  d'actes,  respiration,  rire,  éiernuetvent,  vomissement ,  etc., 
doit  occuper, en  physiologie,  une  place  des  plus  relevées.  Dans  le 
deuxième  chapitre  ;  je  I)'  Mehtiss  examine  les  altérations  morbides 
do  diaphragme  tn  général  ;  it  établit  queancun  muscle,  si  Ton  en 
fieepte  le  ecnir,  n'est  plus  souvent  affecté  de  maladies;  et  que,  si  ces 
nifladies  passent  fii  souvent  inaperçues ,  cela  tient  à  ce  qu'elles  sont 
associées  )e  plus  ordinairement  à  des  affections  locales  ou  générales, 

5 m  absorbent  Taitention  de  PobservaTenr.  Les  af^ctions  spasmor 
ïques  et  M  paralysie  sont  celles  qut  frappent  le  plus  souvent  sur 
10  diaphragme,  ainsi  que  sur  leë  abtres  muscles..  L'indammatiêa 
nfeiiva^t  ^ue sofi  envafoppe  séreuse,  et  pjus  farement  son  p iren- 
çhynae.  jJ  n*eii  est  pas  qe  même  ^es  affections  rhumatismales , 
am  Y  Sont  assez  fréquèniès  ;  Vîennetit  ensuite  les  adhérences  mor- 
bides aVeè  lés  orfeaties  vwîsiris,  et  eri  particulier  avec  ta  base  des 
pMiniav;  les  prriopaiiona ,'  quelles  queaoieiu  leurs  causes  (  vtce 
de  c^i^rjnaMon  ou  iésioa  extérieure  ^:enfip  les  hernies  ^u  dia- 
phrfi|ftne,  et  [es  productions  parasites,  di  Ton  jftte  un  coup  d'œil 
sUf1eSSynïptAm^s  Communs  à  ces  diverses  maladies,  on  trouvét 
^m^  Sè^srt1dii6^morbtéeB,qui  tantèC'oeciipent  toute  l'ëtendiie 
de  (Diiit0'fiaf(itfst«it6t  certffilfl  p<Mii4s  mv^nn  le  ^i^e  de  l'aHé- 
ra^u;  tes  4ou|e|iffç  ^f^ept  m^n^e  quelquefois  la  forme  ^e  dou» 

^iftF*^  H&^lR?"*^^  1^?  ^?P?fH^  ^^^,^  "?  fr?»î  ^«  r^xlrémité 
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inférieure  du  sternum  vers  la  colonne  vertébrale.  2^  Des  mouve- 
ments pathologiques  et  des  contractions  invotontaifes  de  ce  mus- 
de,  se  traduisant  par  des  frémissemenis,  des  convulsions,  des 
secousses  spasmodiques ,  dont  le  malade  a  le  plus  souvent  ta  sen- 
sation,  mais  qui  se  perçoivent  aussi  lorsqu'on  applique  la  main  à  la 
région  épigastrique.  3^  Des  altérations  fonctionnelles  en  rapport 
avec  le  rdlet|ùejoae  le  diaphragme,  et  portant  par  conséquent 
d'une  manière  principale  sur  les  phénomènes  resnh^atoires.  Pat*mi 
ces  derniers  phénomènes ,  ceux  oui  réclamerit  de  ce  muscle  soit 
tiriie  action  plus  souvent  répétée,  soit  des  contractions  plus  étendues 
('le  rire  et  Tétemuement  en  particulier) ,  sont  séurent  gênés  d'unf 
manière  notable,  alors  que  les  fonctions  respiratoires  proprement 
dites  se  trouvent  encore  dans  Tétat  normal.  Aussi  l'auteur  a  t-il 
eu  ridée  assez  bizarre  de  donner  aqx  malades  une  poudre  sternu- 
tatoire,  afin  de  s'assurer  de  l'existence  de  la  maladie.  D'autres  U^h^ 
les  malades  éprouvent ,  comme  à  l'Ordinaire ,  te  besoin  d'aller  à 
la  garde-fobe;  mais  ils  ne  peuvent  accomplir  cel'acte;8uite'do 
trouble  que  l'altération  du  diaphragme  appointe  i  la  coniracli6i| 
des  muscles  abdominaux.  4""  Les  altérations  qui  portent  Bur  Pac^ 
tivité  et  IfeS'  rapports  des  organes  voisins,  (ftsv^  cette  dernière 
catégorie  que  l'auteur  rapporte  une  dépression  extérieure,  eti 
forme  de  cannelure;  qui  résulte  des  contractions  énergiques  du 
diaphragme,  et  qtte  l'on  connaît  sous  le  nom  de  rétraction  des  hy^ 
pochondres.  De  cette  contraction  énergique  du  diaphragme  et  de 
son  applaiissement  qui  en  esiMa  conséquence ,  résulte  encore  que 
le  cœur  se  porte  plus  en  dedans  de  la  poitrine;  et  que  par  suite 
ses  battements  deviennent  plus  obscurs.  Enfin  la  contraction  per** 
Dianentedesmusctesabddmmaux,  qui  accompagne  les  maladies  dou- 
loureuses du  diaphragme,  maintient  la  poitrine  dans  un  étél  de  di- 
latation :  de  lc>  une  résonance  plus  grande  de  la' cage  thoraciriue, 
et  une  saillie  plus  grande  de  la  face  antérieure  de  cette  cavité.  Nous 
avons  remarqué  avec  plaisir  que  l'auteur  avait  rayé  du  nombre 
des  syrmptômes  qui  appartiennent  auic  affections  du  diaphragme, 
ie  délire  furieux,  p/>ivm/i>,  et  le  rire  sardonique,  aue  les  anciens 
auteurs  et  leurs  copistes  de  tous  les  siècles  leur  avaient  si  gratui- 
tement attribués.  Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  traite  des 
altérations  dn  diaphragme,  principalement  sous'  le  point  de  Vue 
médico-légal.  Les  lésions  du  diaphragme  constituent,  en  effet, 
des  complications  très-fréquentes  des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine;  et  ces  lésions  ont  un  trèis-grand  danger;  principalement 
quand  elles  intéressent  la' portion  gauche  de  ce  muscle;  non-seu- 
lement à  cause  du  voisinage  du  cœur,  mai^  encore  i^àrce  qpe  les 
organes  abdominaux  peuvent  se  frayer  line  route  jusriue  daltis  la 
cavité  thoracique.  La  rupture  du  diaphragme  a  été  I  objet  d\in^ 
mention  spéciale  ;  mais  comprend-on  qlie  l'auteur  ait  pu  rattacher 
à  une  lésion  dû  diaphragme  des  tas  de  mort  subite  survenue  â  là 
suite  d^une  contusion  de  la  région  précordiale  ôti  de»  bvpoMioil-t 
(1res,  et  cela  lorsque  Fatitopsie  ne  faisait  découvrir  dan^  i0  muscle 
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diaphragme.  Sous  le  nom  de  spasme  clonique,  l'auteur  a  décrit 
une  affeclion  fort  rare ,  surtout  si  on  la  considère  comme  idio* 

Sathique,  et  qui  se  montre  bien  plus  souvent  comme  symptôme 
es  affections  convulsives  (  épilepsie,  hystérie,  éclampsie,  convul- 
sions de  l'enfance).  Celle  affection  spasmodique  se  reconnaît  à 
une  sensation  douloureuse  de  constriction  et  une  secousse  à  ia  ré- 
gion diaphragmatique  .  à  une  gène  dans  la  respiration ,  à  de  la 
difâcullé  à  parler  :  de  là  rétraction  des  hypochondres ,  et  une  sen- 
sation d'un  corps  étranger  qui  semble  disparaître  sous  rinfluence 
de  l'application  de  la  main,  (juant  aux  spasmes  toniques  ou  tétanos 
du  diaphragme,  ils  se  présentent  sous  diverses  formes  :  une  assez 
fréquente  est  celle  que  Marcus  a  fait  connaître ,  et  qu'il  a  désignée 
sous  le  nom  de  piqûre  de  la  raie  (  Milzstecben  ).  L'auteur  l'attribue 
à  une  contraction  tonique  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme; 
une  seconde  s'observe  à  la  suite  d'un  refroidissement,  chez  les 
jeunes  filles  ^  à  l'époque  des  règles  :  pour  les  causes  les  plus  lé* 

Sères ,  on  les  voit  tomber  tout  d'un  coup  dans  des  accès  spasmo- 
Iques ,  qui  ne  durent  que  quelques  minutes,  et  pendant  lesquels 
la  respiration  est  suspendue,  la  région  diaphragmatique  est  le 
siège  d'une  douloureuse  constriction ,  et  les  malades  sont  dans 
l'impossibilité  de  parler  ou  de  crier.  Ces  accès  ne  se  montrent  ja- 
mais qu'à  l'approche  du  flux  menstruel  ou  de  toute  autre  hémor- 
rhagie  supplémentaire.  On  observe  également  chez  les  enfants 
des  accidents  con vu Isifs,  que  l'on  a  souvent  confondus  avec  l'asthme 
de  Millar,ou  asthme  thymique,  et  dont  les  caractères  sont  bien 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  cette  dernière  affection: 
seulement  chez  les  en  fants ,  les  spasmes  toniques  du  diaphragme 
se  combinent  avec  des  altérations  de  plusieurs  autres  organes. 
Ainsi ,  dans  la  laryngite  striduleuse  ou  spasme  de  la  glotte ,  le 
spasme  diaphragmatique  s'associe  à  une  constriction  spasmodique 
de  la  glotte.  Après  avoir  cherché  à  expliquer  quelques  affections 
spasmodiques  de  Feofance,  l'auteur  a  reculé  devant  l'application 
qu'il  en  eût  pu  faire  aux  affections  asthmatiques  chez  l'adulte;  ce- 
pendant des  auteurs  anciens  et  modernes  lui  avaient  frayé  le  chemin 
en  considérant  le  spasme  du  diaphragme  comme  une  des  causes 
qui    reproduisent  les  accès  d'asthme  :  ainsi,  Thomas  Willis, 

Neumann et  certes  le  moment  était  bien  choisi  pour  essayer 

de  modifier  sur  ce  point  les  croyances  médicales ,  alors  que  l'on 
s'efforce  d'effacer  l'asthme  spasmodique  de  la  nosographie  et  de  le 
rapporter;  qui,  a  l'emphysème  nulmonalre;  qui ,  aux  maladies  du 
cœur,  etc.  Dans  le  cinquième  cnapitre,  l'auteur  traite  de  la  para- 
lysie du  diaphragme  ;  il  examine  d'abord  les  divers  degrés  d'atonie 
ou  de  diminution  d'irritabilité ,  et  enfin  la  paralysie  proprement 
dite.  La  simpl>^  atonie  de  ce  muscle  s'annonce  habituellement  par 
une  difficulté  de  respirer,  qui  souvent  devient  extrême  et  va  jus- 
qu'à  la  suffocation;  en  même  temps,  les  muscles  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen  redoublent  d'activité ,  pour  rétablir  le  rhy thme 
normal  des  fonctions  respiratoires;  ces  contractions  supplémen- 
taires s'observent  encore  plus  énergiques ,  lorsque  la  paralysie  est 
complète  :  parmi  les  causes  principales  de  l'atonie  du  diaphragme 
se  range  l'exercice  violent  de  ce  muscle,  résultat  d'une  ascension 
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sur  les  montagnes,  des  efforls  de  raccoucheinent,  d'accès spas* 
modiques;  de  même  que  le  refoulement  que  déterminent  la  gros- 
sesse, Tobésité  et  Tascite.  L'atonie  et  la  paralysie  se  montrent 
d'autant  plus  facilement ,  que  Ton  suspend  d'une  manière  plus 
brusque  la  tension  et  les  contractions  du  muscle.  Aussi  les  voit- 
on  suivre  la  paracentèse ,  l'accouchement  forcé,  etc.  Les  affections 
rhumatismales  du  diaphragme  occupent  tout  le  sixième  chapitre  : 
suivant  l'auteur,  ce  qui  les  caractérise ,  c'est  la  sensation  d'un 
obstacle  matériel  qui  sépare  la  cavité  thoracique  de  la  cavité 
abdominale;  c'est  une  sensation  de  poids,  de  tension  et  de  gène 
dans  cette  région  ;  le  malade  ne  peut  éternuer,  alors  même  qu'on 
emploie  une  poudre  sternutatoirc,  et  il  est  en  proie  à  une  fiét^re 
rhumatismale ,  dont  le  caractère  est  facile  à  déterminer  par  la 

erésence  de  sueurs  acides,  de  sédiments  urinaires  et  d'eczéma  la- 
ial.  La  diaphragmiie  ou  inflammation  du  diaphragme  est  une 
maladie  rare  si  on  la  considère  au  point  de  vue  de  l'altération  du 

Earenchy me  proprement  dit,  ou  comme  une  maladie  idiopathique. 
e  plus  ordinairement,  elle  est  le  résultat  de  la  propagation 
de  la  phlegmasie  d'un  organe  voisin  :  aussi  est-ce  son  enveloppe 
séreuse,  et  le  plus  fréquemment  celle  qui  lui  est  fournie  par  la 
plèvre,  qui  est  le  siège  de  l'inflammation.  Quant  à  la  diaphrag- 
roite  parenchymaleuse,  elle  est  presque  toujours  secondaire,  très- 
limitée,  et  à  marche  éminemment  chronique;  elle  ne  présente 
aucun  de  ces  symptômes  violents  et  pathognomoniques  dont  on 
l'a  si  libéralement  gratifiée  ;  et  le  danger  qu'elle  présente  est  bien 
loin  d'èire  en  rapport  avec  celui  de  la  pleurésie  aiaphragmatique. 
Le  huitième  et  le  neuvième  chapitre  sont  consacrés  l'un  à  l'étude 
des  productions  parasites ,  et  l'autre  aux  vices  de  conformation 
de  cette  cloison  musculeuse.  Cette  dernière  question  présente  quel- 
que intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  et  nous  allons 
faire  connaître  les  divers  vices  de  conformation  que  l'examen  ana- 
tomique  a  fournis  jusqu'à  ce  jour.  Ce  sont  :  1"  l'augmentation  de 
nombre  des  parties  constituantes  du  diaphragme,  particulièrement 
de  ses  piliers  et  de  ses  ouvertures  ;  2^  le  rétrécissement  des  ouver- 
tures normales ,  de  l'ouverture  aortique,  par  exemple,  d'où  résul- 
tent l'arrêt  de  la  circulation  du  sang  ,  et  une  prédisposition  évi- 
dente à  la  production  d'anévrysmes  dans  l'aorte  thoracique;  3°  la 
dilatation  du  muscle,  sous  forme  de  diverticules  ou  débourses, 
qui  s'étendent  vers  la  poitrine,  et  qui  peuvent  renfermer  quelques 
organes  abdominaux  (espèce de  hernie  diaphragtnatique);  4**left 
rapports  anormaux  de  continuité ,  et  la  fréquence  d'ouvertures 
anormales,  donnant  passage  à  quelque  viscère  de  Tabdomen  dans 
le  thorax  ou  réciproquement;  5^'en6n,  les  rapports  anormaux 
decontiguité  et  les  adhérences  du  diaphragme  avec  les  organes 
voisins. 

En  rendant  compte  de  ce  travail ,  nous  nous  sommes  abstenu 
presque  partout  de  réflexions  et  de  critiques  j  non  pas  que  nous 
partagions  sur  tous  les  points  les  opinions  de  l'auteur ,  mais  bien 

Slulôt  parce  que  nous  aurions  été  obligé  de  multiplier  ces  ré- 
exions  et  ces  critiques.  11  y  a ,  en  effet,  de  si  grandes  différences 
entre  la  manière  dont  on  comprend  l'étude  de  la  médecine  en 
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France  et  eq  Allemagne:  le  point  de  départ  est  si  éloigné  ;  les  opi- 
nions et  les  croyances  sont  tellement  en  désaccord  da^ns  ces  deux 
pays,  que  c'est  déjà  un  grand  travail  que  de  vulgariser  les  pensées 
de  nos  confrères  d'outre-Rhin  en  les  dégageant  de  tout  ce  qu'elles 
ont  de  peu  précis  et  de  nuageux.  Si  notre  scepticisme  leur  parait 
un  non-sens  et  presque  trn  crime,  leur  foi  dans  les  explications 
les  plus  hasardées,  tranchons  le  mot,  teuf  crédulité  natve  nous 
paraît  une  véritable  anomalie  dan^  un  siècle  ott  l'autoriié  n'est 
plus  rien,  et  où  l'expérience  fait  seule  loi.  Mais  en  dvhors  (jes  ex-i 
plicatfons  toutes  plus  ou  moi  ris  contestables,'  en  dehors  des  raisoti- 
nements  hypothétiques,  il  y  a  les  faits,  faits  qu'une  main  judicieuse 
peut  mettre  dans  leur  Véritable  jour,  espèce  de  monnaie  courante 
dont  tout  le  monde  peut  dévenir  propriétaire;  et  c'est  à  ce  titre 'que 
nous  avons  parlé  de  cette  dissertation ,  riche  en  faits  curieux  et 
intéressants ,  riche  en  recheirches  de  foute  espèce.  Çuand  des  ou- 
vrages de  ce  genre  n'auraient  pour  résultat  que  d'appeler  Tatten- 
tlon  sur  un  point  encore  peu  connu  de  la  science ,  ils  aurafient 
rendu  un  grand  Service;  car  en  médecine,  rien  n'est  inutile,  rieh 
n'esta  négliger.  Au  reste,  njius  ne  terminerons  pas  ces  réflexions 
sans  dire  que  déjà'  Boisseau  ,  dans  sa  Nvsographie  organique  {  Paris', 
1828),  et  Copland  {Dtct.  ofpract.  meçlirine)^  avaient  consacré  chacun 
un  chapitre  à  la  pathologie  du  diaphragme. 

Coup  (tœil  général  sur  les  thèses  soutenues  de^^ant  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris ,  Montpellier  et  Strasbourg ,  pendant  l'aimée 
1845.  (Suite.) 

2°  Thèses  de  Strasbourg.  • 

t  'i       >  ■    ■ 

Considérations  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  fonc^ 
tionnelles  et  les  lésions  organiques  de  la  moelle  épiniére  ;  par  le  D^  G; 
Weisgerber.  —  Cette  thèse  est  trè.- remarquable.  L'auteur  y  a 
exposé  avee  talent  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  théorie 
de  IW/ûm  réflexe  de  la  'moelle  épiniére. 

De  la  suettemiliairex  par  le  D'  J.-B.  Burtey.  —  L'auteur  a  dé- 
crit dans  vrXi%  thèse  une  épidémie  de  suette  qu'il  a  observée  dans 
la  commune  de  Mollans  (Haute^Sadne).  Cette  épidémie  ne  parait 
avoir  présenté  rien  de  bien  pertieulier.  L'auteur  a  employé  avec 
avantage  le  traitement  suivant  (nous  disons  avec  avantage  ^  car 
sur  83  malades  il  n'en  a  perdu  que  3  )  :  couvrir  les  malades  de  ma* 
ntèreà  ce  qu'ils  n'aient  ni  chaud  ni  froid  ;  leur  faire  prendre  une 
boisson  tempéran'e  et  les  tenir  à  une  diète  en  rapport  avec  la  gra<» 
vite  de  la  maladie;  les  changer  de  linge  souvent;  renouveler  l'air 
de  la  chambre  ei  la  tenir  à  une  température  peu  élevée;  rubéfier 
les  jaml)es;  administrer  le  sulfate  de  quinine  s'il  y  a  lieu  decrain- 
dre  la  rémittence  on  l'intermiilence;  et  sur  la  fin  xle^a  maladie , 
faire  prendre  un  purgatif  doux  quand  il  se  manifeste  un  4Ua( 
saburral.  Dans'  on  cas  < de  congestion*  cérébrale,  il  a  ena ployé 
înalilenient  la  saignée  et  les  révulsifs  cutanés  puissants;  dans  «b 
autre  eas  semfbiable ,  le  même  traitement  et  on  purgatif  ont  été 
aussi  infructueux*  Dans  deuH  cas  de  «pteuro-pneuaiOBie,  ks« 
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goées,  les  goaimeui,  et  sur  le  déclin  de  TaffeclioD  de  |)OîlriQe, 
les  vésicatoires  au  bras  ont  réussi.  Des  symptômes  d*i'  rit.iiion  gas- 
trique ont  cédé  à  remploi  des  cataplasmes  émolllents  et  de  sang- 
sues i  l'épigastre.  Plusieurs  accidents  qui  paraissaient  nerveux 
ont  disparu,  sans  avoir  recours  â  rien  de  particulier. 

Considérations  sur  l'inCtUration  intestinale  et  le  traitement  de  t'en" 
térite  foniculeuse  typhoïde,  prtnripnlement  par  le  calomel  ;  par  le  D' 
Mas.  Ncubauer.  —  Voici  les  conclusions  de  celte  fhèse  :  A.  Pour 
téHologie.  l*Lâ  cause  prochaine  de  Tenténte  follicultuse  typhoïde 
consiste  dans  on  agent  spécial ,  lequel  a  son  siège  primitif  dans  te 
sang.  Mais  Talti^ration  qu'il  produit  dans  ce  liquide  ne  nous  est 
point  connue.  Toutefois,  le  sang  parait  être  phis  dîfftuent  et  disposé 
à  fnrmer  des  stases.  La  nature  de  cet  agent  morbiflque^  étant  Jas-* 
(\\tk  présent'inconoue,est  par  cela  même  inattaquable.  2"  L'altéra- 
tion des  loHrcules  n'est  <|ii*cin  phénontène;  mais  le  phénomène 
détermhianft  ;  le  plus*  car»ciéristique.  L'infiltrati<)n  qui  se  forme 
dans  h^  fbllicules,  et  surtout  dans  ceux  de  Peyer,  ne  paraît 
pâffètre  un  pstMidoplasme  ;  elle  est  formée  par  des  éléments  du 
sang.'  B.  Pour  le  traitement.  1"  Le  traitement  des  symptômes, 
autres  que  ceux  apparten;)nt  à  l'altération,  ne  peut  pas  être  uni- 
forme :  il  doit  varier  selon  l'individualité  des  cas ,  ou  suivant  le 
flfénieépidémlque  dominant.  Ainsi  donc,  si ,  au  début  de  la  mala-> 
die,  on  voit  prédominer  une  des  formes  adoptées;  s'il  y  a  indica- 
tion urgente  de  combattre  les  symptômes  appartenant  â  une  de 
ees  fornnns ,  on  commencera  par  obéir  à  cette  indication  On  admi^ 
oistrera  les  évacuants  dans  la  fovvnt  gastrique,  ou  les  vomiiifsdans 
la  forvoebilietise";  on  pratiquera  des  émissions  sanguines,  toute- 
fois avec  circonspection ,  dans  la  Ibnne  inflammatoire  o\x  dans  des 
eomplicatioas  de  cette  nature.  La  médication  tonique  et  stimulante 
ne  sera,  en  général,  employée  que  lorsque,  à  une  époque  déjà 
avancée  de  l'affection,  la  diminution  des  forces  vitales  menacera 
de  compromettre  la  vie  du  malade.  La  méthode  expectante  ne  sert 
réservée  que  pour  les  cas  les  plus  légers,  et  toujours  accompagnée 
d'une  vigilance  extrême ,  afin  de  s'opposer  à  des  accidents  ou  au 
progrès  de  la  maladie.  2^  Le  chlore,  comme  désinfectant,  peut 
être  employé,  au  début  de  l'affection;  dans  ti>tts  les  cas,  il  ne 
paraH  pas  agir  en  enrichissant  le  sang  d'oxy^éne.  H**  Knfin,  aprë^ 
avoir  obéi  à  ces  indications ,  ou  immédiatement,  tout  à  fait  au 
début  de  la  maladie  (  s'il  n'y  a  pas  d'urgence  de  remplir  une  autre 
indtcalton  ),  le  proto-cMorure  de  m«Tcure  ser^  employé  à-  la  dosé 
de#.^  jusqu^à  I  gramme,  qu'on  répétera  après  plusieurs  heures, 
.jlisqu*^  l'arpparitioB  decessiîles  pariictiliêrfS,  qu'on  peut  appeler 
les  ««lies  du- -calomel.  Il  sera  employé  dans  tous  les  cas  et  dans  la 
première  période.  Son  action  sera  d'autant  plus  favorable  que  la 
malaéie  sera,  moins  avancée.  Une  diminution  notable  dans  l'io*- 
tensitédes  syiwptômes  de  la  maladie,  après  la  première  dose,  per- 
mei-  d'eftpér^  «ne  bonne  issue.  4^'  Le  calomel  augmente  l'excré- 
timi  d'une  bile  peu  t-êt)re  altérée,  et  favorise  l'absorption.  Il  a  peut- 
être  eneére  une  influence  dynamique  qui  agit  prioci paiement  sur 
tetuèeriigefitif;  mois  cette  di^rntère  action  n'est  prodaite  que  s'il 
ctt  iNiMtorli  à  haute  dose. 
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Du  mal  de  mer;  par  le  D**  Eugène  Durrwcll.  —  Thèse  fort  inté- 
ressante, dans  laquelle  l'auteur  a  Fait  preuve  de  connaissances  fort 
étendues  et  d*un  esprit  ingénieux.  Il  y  a  développé  cette  théorie,  qui 
nous  paraît  peu  fondée,  que  le  mal  (ie  mer  se  réduil  à  une  céphalalgie. 
Suivant  lui,  c'est  la  céphalalgie  qui  est  le  point  de  départ.ae  tous  les 
autres  phénomènes.  Quant  aux  causes  de  cette  céphalalgie,  elles 
sont  au  nombre  de  deux  :  Tébranlement  résultant  de  la  collision 
de  la  pulpe  cérébrale  contre  elle  même  et  contre  les  parois  de  la 
cavité  qui  la  contient,  ou  modification  mécanique,  et  une  modifi- 
cation dynamique,  résultant  de  la  perturbation  visuelle. 

Des  tumeurs  intra-orUtaires,  ou  ortitocêles;  par  le  D'  Y.-C.  Bey- 
lier.  —  Sous  ce  nom ,  Tauteur  a  étudié  toutes  les  altérations  & 
marche  lente,  mais  progressive,  qui,  ayant  leur  point  de  dépari 
dans  Torbile ,  ont  pour  résultat  d'augmenter  le  volume  des  parties 
contenues  dans  cette  cavité,  ou  de  donner  naissance  A  des  produits 
accidentels,  et  qui  amènent,  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas, 
des  désordres  physiques  et  fonctionnels,  qui  sont,  dès  le  début, 
Texorbitisme,  la  douleur,  Tamaurose,  et  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  destruction  de  l'oeil  et  la  déformation  de  l'orbite.  Il 
a  divisé  ces  altérations  en  six  groupes:  1**  orbilocèles  osseuses; 
2*  orbitocèles  de  la  glande  lacrymale;  3®  orbitocèles  enkystées 
(lipome,  kyste  et  sarcome);  4**  orbitocèles  adipeuses  (tumeurs 
provenant  de  l'hypertrophie  des  tissus  rétro-oculaires);  ô^^orbito* 
cèles  cancéreuses;  6**  enfin  ,  orbitocèles  vasculaires.  Après  quel- 
ques développements  relatifs  à  l'étiologie  et  à  la  syiiiptomato- 
logie  de  ces  diverses  affections,  l'auteur  a  consacré  quelques  mots 
à  l'étude  de  leur  siège  et  de  leurs  connexions  particulières  avec  les 
tissus  rétro-oculaires.  Suivant  lui ,  les  tumeurs  osseuses  peuvent 
naître  indifféremment  sur  tous  les  points  de  l'orbite.  Le  si^e  des 
tumeurs  de  la  glande  lacrymale  est  suffisamment  indiqué  par  la 
position  anatomiquede  cette  glande.  Les  tumeurs  enkystées  se  dé- 
veloppent le  plus  souvent  au-dessous  ou  au-dessus,  et  on  peu  en 
arrière  de  l'iril.  On  les  rencontre  assez  rarement  sur  Je  côté  nasal 
ou  temporal  de  l'orbite.  Quant  à  Thypertrophie  ou  dégénérescence 
des  tissus  rétro-oculaires,  leur  point  de  départ  ne  peut  que  se  trou- 
ver directement  en  arrière  de  l'œi!,  et  situé  plus  ou  moins  profon- 
dément. Les  orbitocèles  hématiques  apparaissent  ordinairement 
entre  l'orbite  et  l'œil,  en  côtoyant  la  paroi  nasale  ou  sourcilière.'^ 
Relativement  aux  connexions,  les  orbitocèles  ostéiques  ne  font 
que  refouler  et  comprimer  les  parties ,  sans  déranger  leur  symé- 
trie. Celles  de  la  glande  lacrymale  sont  le  plus  souvent  tout  à  foît 
isolées,  et  ont  plus  de  tendance  à  renverser  la  paupière  supérieure 
qu'à  s'enfoncer  dans  la  cavité  orbitaire.  Les  enkystées  sont  quel- 
quefois libres,  d'autres  fois  adhérentes  aux  muscies,aux  nerfs ,  à 
la  glande,  et  même  au  globe  oculaire,  qu'elles  peuvent  détruire. 
L'hypertrophie  du  tissu  rétro>oculaire  amène,  par  compression, 
l'atrophie  des  muscles  et  du  nerf  optique.  Les  orbitocMes  vascu- 
laires ont  des  rapports  qui  varient  suivant  leur  siège;  de  même 
des  cancéreuses.  —  Voici  maintenant  les  caractères  que  l'auteur 
^at  tache  â  chacune  de  ces  espèces  d'orbitocèle  :  1^  (MUoeéhs 
^sseuses  :  exorbitisme  oblique  ou  direct,  le  plus  souvent  obli- 
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que;  tumears  indolentes,  mais  dont  rapparition  a  été  précédée 
quelquefois   de    douleurs   vives  ;   marche  extrêmement  leute  ; 
persistance   prolongée  de  Tintégrité  du  globe  oculaire   et   de 
la  vision;  rétrécissement  de  la  cavité  orbilaire;  douleurs  ostéo- 
copes  pour  les  cxostoses  syphilitiques;  douleurs  vives  et  lanci- 
nantes pour  roslôo-sarcome.  2"  Orbilocèles  delà  glande  lacrymale  : 
exorbiiisme  nasal  et  inférieur;  apparition  d'une  (umeur  dure  et 
bosselée  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  Torbite  :  A.  Dans  la 
dégénérescence  cancéreuse  :  accroissement  assez  rapide  de  la  tu- 
meur, douleur  constante,  sourde  au  début,  mais  augmentant  pro- 
gressivement d'iniensité,  et  s'irradani  de  Piœil  à  la  glande;  lar- 
moiement assez  abondant  d'abord,  et  plus  tard  sécrétion  rare  de 
larmes  brûlantes;  apparition  rapide  df  s  accidents  ophthalmiques- 
symplômes  généraux  des  affections  cancéreuses.  B.  Dans  l'en- 
gorgement chronique  :  tumeur  tout  à  fait  indolente,  se  dévelop- 
pant avec  lenteur,  et  observée  toujours  sur  des  sujets  jeunes  et 
scrofuleux;  le  plus  souvent  opbthalmie  scrofuleuse  concomitante. 
C.  Les  tumeurs  enkystées  de  la  glande  lacrymale  ne  différent  que 
par  le  siège  des  autres  orbitocèles  enkystées.  3^  Orbilocèles  eiik^s^ 
tées  :  jeune  âge;  exorbitisme  oblique,  le  plus  souvent  inférieur  ou 
supérieur;  tumeur  molle  fluctuante,  élastique,  ou  bien  plus  ou 
moins  résistante  et  solide,  apparaissant  derrière  les  paupières, 
affectant  beaucoup  de  lenteur  dans  son  développement;  douleurs 
presque  nulles,  si  ce  n'est  quelquefois  au  début;  persistance  assez 
prolongée  de  l'intégrité  du  globe  oculaire,  mais  perte , ou  du  moins 
suspension  assez  rapide  de  la  vision  ;  symptômes  généraux  nuls. 
4®  Oibitocéles  adipeuses:  exorbitisme   direct  et  peu  prononcé; 
douleur  sourde,  mais  continue  ;  sentiment  de  pression  et  de  pesan- 
teur dans  le  fond  de  l'orbite;  simple  affaiblissement  de  la  vision; 
intégrité  du  globe  oculaire.  &^  Orbitocèles  cancéreuses:  dans  la 
première  période,  signes  variables.  Dans  la  période  du  ramollis- 
sement, douleurs  vives  et  lancinantes,  s'irradiant  dans  tous  les 
sens  ;  insomnie  ;  accroissement  rapide  de  la  tumeur  ;  envahisse- 
ment du  globe  oculaire,  qui  devient  terne,  h^ydropique,  etc.; 
fièvre  assez  intense;  amaigrissement.  Dans  la  période  d'ulcération, 
douleur  plus  vive;  aspect  grisâtre  de  la  tumeur,  qui  se  couvre  de 
végétations  vasculaires;  écoulement,  par  la  surface  ulcérée,  d'un 
liquide  ichoreux,  fétide;  cachexie  cancéreuse;  fièvre  hectique. 
6<*  Orbitocèles  vasculaires:  l'auteur  s'est  borné  â  rappeler  les  ca- 
ractères qui  avaient  été  tracés  par  le  D"  Rognetta. 

Recherches  sur  les  tumeurs  sub^linguales  ;  par  le  D^  E.-L.  Berthe- 
rand.  —  En  réunissant  une  grande  partie  des  observations  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  l'auteur  a  été  amené  â  considérer  les  tumeurs 
de  cette  espèoe ,  suivant  qu'elles  sont  développées  :  1"  dans  la  mu- 
queuse buccale  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  2°  dans  les 
vaisseaux  sous-linguaux  ;  3^  dans  la  glande  sous -linguale;  4^  dans 
le  canal  de  Wartbon.  Voici  les  caractères  qu'il  rapporte  â  cha* 
eu  ne  de  ces  variétés  de  tumeurs:  1^  Tumeurs  de  la  muqueuse  :  A. 
Polypes  :  excroissances  charnues ,  fongueuses,,.,  etc.  ;  S|)ongieuses , 
insensibles,  polies,  solides;  consistance  de  bourrelets;  forme  allon- 
gée, irrégulière;  siégeant  presque  toujours  aux  environs  du  frein. 
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B.  Tumeur  des  crjptes  mu^ei^ua^;  saillantes,  (raÂspîSit^fatek  j  ibdo- 
lentes ,  plus  souvent  fluctuantes  ;  2^  tumeurs  du  tissu  sous^muqueux  : 
A.  Tumeurs  inflammatoires  :  invasion  brusque;  chaleur,  rougeur^ 
douleur  extrême;  insomnie,  fièvre;  fluctuation  à  une  certaine 
période  ou  écoulement  purulent;  tuméfaction  ^généralement  peu 
circonscrite.  B.  Lipomes  : Surhce  bosselée;  mollesse  et  peu  d'élas- 
ticité des  parois  ;  consistance  et  densité  plus  grande,  sll  s'agit  de 
steutomes.  Ci.  A>-5/c^;  Transparents;  parois  ténues;  adhérents,  bos- 
selés, susceptibles  de  disparition  spontanée;  développement  inégal. 
3®  Tumeurs  vasculaires\  Arrondies,  situées  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux, suuples  en  général;  pour  Tes  veines,  nodosités  rm gales, 
indolentes,  brunâtres ,  sans  pulsations,  cédant  à  la  pression;  pour 
tes  artères,  pulsations  expansives  ,  isochrones  à  celles  du  pouls, 
perceptibles  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  poche  anévrys- 
maie.  A^  Tumeurs  de  la  glande  sous-linguale  :  Les  indications  dia- 
gnostiques seront  puisées  dans  le  siège  même  de  là  tumeur,  et 
dans  les  caractères  propres  à  Tinflammation ,  ^  l'induration,  4 
l'élat  gangreneux  et  squirrbeux  des  glandes.  5**  Tumeurs  du  canal 
de  frarthon:  A.  Par  rétention  de  salive:  molles,  fluctuantes, 
transparentes;  développement  lent  ;  plus  tard ,  densité  de  parois 
par  suite  d'inflammation;  volume  parfois  énorme;  parfois  saillie 
des  orifices  des  conduits.  B.  Par  calculs  :  sensation  de  saillie  dansia 
tumeur,  ordinairement  peu  volumineuse,  généralement  dure. — 
Lorsque  le  chirurgien  s'est  assuré  qu'il  n'a  pas  affaire  à  une  tumeur 
ànévrysmale,  le  meilleur  moyen  de  lever  tous  les  doutes  dans  les 
cas  embarrassants,  consiste  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice, 
à  moins  qu'elle  ne  8oit  inexécutable. 

Considérations  sur  la  pupille  artificielle ,  suivies  d'observations  de 
cette  opération  ;  par  le  D*"  J,-P.  Déleviéleuse.  —  Cette  thèse,  iFort 
bien  traitée,  renferme  surtout  des  observations  très^curlenseô. 
L'auteur  a  apprécié  les  diverses  méthodes  aujourd'hui  en  usage , 
dans  les  conclusions  suivantes  :  t^  l'opération  de  la  pupille  artifî^ 
cielle  n  a  pas  encore  atteint  l'utilité  piatiqUe  qu'elle  comporte^,  â 
cet  égard ,  elle  mérite  d'entrer  oans  la  médecine  opératoire  Usuel  te; 
au  même  litre  que  Topi  ration  de  la  cataracte.  2"  ILllts  n'est  t)ôitK 
très-grave,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Carron  dti  ViHards, 
3°  Si  Ton  s'est  efforcé  de  trouver  des  méthodes  nouvelles ,  tl  faui 
en  chercher  la  raison  dans  la  multiplicité  des  causes  et  des  lésions 
qui  nécessitent  Cf  tte  opération ,  autant  que  dans  les  tentatives 
incessantes  des  chirurgiens  pour  la  rendre  plus  facile  et  plus  sûre. 
A^  fille  ne  nécessite  pas  le  plus  souvent  «ne  bafaiiefeé  ofténiùire 
plus  grande  que  celle  reqai«e  \màv  l'opératieB  4e >l& cataracte v  si 
dans'la  généralité  des  cas  un>  appareil  instruineolai  rÇom^tiiMlà 
Ses  svceès  sont  nombreux  ei  ëriJ lattis  ;niais ,  av^nt'ioiK  ^il  éaiit 
déterminer  la  nature  et  l'étendue  des  lésions,  ôv  DeitaiiteB  lestmé» 
ihodess  la  carétomiee»i  le  f>lfis.  rarement  iiMUqiiée4  néannoina  aeis 
indications  existent.  Le  cas  éehéaat ,  cni  peut  recourir  «vec  avaiH 
tage  aux  procédés  de  Maunoir,  d'Adams,  de  M.  Velpeau.  .6?  lia 
corectomie,  si  elle  était  toujours  applicable,  etsurtoyl  leprocâié 
de  Béer,  es4  d'une  application  générale.  Ses  indications  soat  asMS 
nombreuses,  et  ses  suecès  plus  fréquents  et  plus  complets  que  ceux 
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des  autres  ittëlbodes.  7^  La  coréày alise,  comme  mélhode  exception* 
nelle,  notamment  dans  les  cas  qui  contre- indiquent  l'excision,  pos- 
sède encore  une  uillKé  pratique  loconiestable,  surloui  ël  Ton  veui 
st^ivre  le  procédé  4'Assalini.  V  La  méthode  de  Langenl^ecki  à  la- 
quelle il  faut  rapporter  le  procédé  de  M.  Guépin  (bien  que  icei  au- 
teur en  croie  hdée  nouvelle;  ne  reconnaît  a  indication  spéciale, 
ili  d'avantage  pratique  particulier,  qu'on  ne  puisse  atteindre  plus 
sûrement  par  la  coreciuuiie,  suivant  le  procéda  de  Béer»  vu  par  la 
C<^rédiaiyse,  suivant  le  procédé  d'Assalini.  9"  S'il  impc^rte  àt^.  vcijier 
9^ec  soin  aux  suites  immédiates  de  Topérâtion,  ce  précepte  de- 
vient surtout  impérieux  après  le  décollen^ent.  10®  Parmi  iesnom-^ 
bn^uses  indications  générales  de  cette  opération ,  sera  comprise 
celle.déierminée  par  l'existence  et  la  reproduction  ineessàjate  d'un 
plerygiou.euvabjssautja  cornée.  \V*  Cette  opérâlioM  n'a  jamais 
eu  de  résultais  beureux lorsqu'elle  a  été  faite  pour  rendre  la.yueà 
4i:s  J^^lb/surpux  sur  lesquels  avait  sévi  longtemps  et  profoudé- 
iiient  i'ophthalmie  des  nouveau-nés  ;  dans  le  cas  d'aplat isspneot 
de  la  cornée,  d'opacité  plus  ou  moins  étendue,  de  dispariiion  de 
la  chambre  antérleuie,eL  d'adhérence  du  bord  pupillaire.  De  même 
à  la  suite  d'opbihalmLRS  qui  ont  entraîné  des  altéra tioos  analo- 
l^ues.  12'  Moins  l'iris  est  altéré ,  plus  le  succès  est  av uré  ;.i|iioiqu'Jl 
faille  établir  la  même  proposition  Ài'égard  de  la  cornée,  ceUe 
coaditiou  ne  parali  pas  aussi  esscniiell/e,  pourvuquQ  celle-ci  çon- 
M9r.v€  une  partie  diaphane.  13?  Lv  strabisme  artihciel  ne  peut  être 
considéré  que  comme  une  application  rarement  avantageuse  de  la 
myotomie  oculaire  à  des  états  pathologiques  qui  interceptent  en 
partie  les  rayons  lumineux. 

&e  la  cure  radicale  du  varicocéie  ^pan  la  .cautérisation ;  par  le 
jy  Paul  Vidart«  —  Voici  le.  procédé  que,  1,'auteur  propos:  le  m|i* 
lade  étant  couché,  ie  chinungien  isolerait  le  canal  déférent  et  l'ar- 
tèrttiftperipatiqiie>et  ram/ënerait  fortement  ces  orgpnes  en  dedans  ; 
«n  m^ne  temps  que  les  veines  dilat<;«)s  si^raieul  ÎH^rjlées  en  debprsi 
et  maintenues  t^n  cette  position  par.  up  aide.  Deux  fils  métalliques 
d'uo  «rèsvpelit  volume  sersU^iit  enfoncés  à  une  petite  dist^mce 
i'nn  de  l'auire , entre  le  cordon  et  \e&  veines,  et  traverseraient  le 
serotum  d'an  ière  en  avi^nt.  Ces  (ils,,  qui  pourraient  êlre.reiirés 
KopéraiioQ,  lernuaée,  «ufâraiiînt  pour  isoler  corn iiléiemen lie ca- 
BAl  et  l'artère (  aliM'SiJe  chirurgien  saisirait , avec  la  main  gauchie, 
^ti  parti«î  inférieure  du  paquet  foruié  par  .les  vaines,  e.t  .|es  pain- 
liendraii  dans.un  l.é^er  ^(ai  de  tension  ;  puis ,  avec  la  maip  droite , 
année  .d'un  cylindre  rou{^,a  bla^c,  ij,,  traverserait,  d'anicre 
en  avant,  Us  vi^iaes. dilatées  dans  dçu;K  points,  à  la  partie,  iuf^- 
i:MruM*^4:la'4^fti:t4eiSUfj|éri4iure  ^u  i^ciotum  (  deux  cylindres  n)é- 
%lUique&  de  grosseur  variable,  mais  dont  le  pi  i|S,  volumineux  ne 
dépasserait  pas  le  volun^  de  l'index »,syrâ|eQt  rougis  â .blanc  )\  l'o- 
pération upç  foi^  teruiinée,  la  nature  ferait  seule  les  frais  delà  ëtié- 
r^^Qo.  {Vous  ajouterons  que  l'auteur  n'a  pas  encore  essayé  son  pro- 
cédé sur  le  vivant. 

De  fa  diathése  séreuse ,  chez  Us  mm'eUes  accouchées  ;  par  le  ïf 
C.-F.  Thiéry.  (  Voy.  Revue  (générale.  ) 
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Des  maladies  du  placenta  ;  par  le  D**  Th.-V .  Jaeger.  (  Voy.  Reuue 
générale.  ) 

Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales* 

De  l'influence  que  Vanaljrse  chimique  et  la  micrographie  ont  exercée 
sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ;  par  le  D**  Victor  Stoeber. 

jéppréciation  du  vitaUsme ,  de  Vhumorisme  et  du  solidisme  ;  par 
le  EK  G.-A.  Chrislophe. 

Des  principes  généraux  qui  se  sont  perpétués  à  travers  les  révolu-^ 
tions  des  doctrines  médicales;  par  le  D*'  Mathieu  Hirtz.  —  Nous 
nous  bornerons  à  deux  remarques  au  sujet  des  dissertations  de  ce 
concours  :  la  première,  que  les  questions  nous  paraissent  des  plus 
mai  choisies ,  et  que  le  jury  a  véritablement  oublié  quelle  était  la 
nature  de  la  chaire  disputée  ;  la  seconde,  que  l'École  de  Strasbourg 
semble  se  mettre  de  plus  en  plus  à  la  remorque  de  TËcole  de  Mont- 
pellier, et  qu'elle  ne  tardera  pas  à  s'abîmer  au  sein  d'un  vitalisme 
impuissant  et  sans  issue. 
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mentée et  entièrement  refondue  ; 
5  Yol.  in-8®  de  chacun  7(X)paf;es, 
le  t.  V  de  1 ,075  pages  :  prix,  40  fr. 
A  Paris,  chez  J.-B.  Bailliere,et 
à  Londres ,  chez  H.  Bailliëre. 

<l«Me  d«  médecin  [pradeleii , 
ou  résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appli- 
quée; par  le  D'  F.-L.-l.  Vai- 


uix  9  médecin  de  PHôtel  -  Dieu 
annexe.  En  vente,  tome  VUl  , 
in-8<»  de  600  pages.  Cet  ourrage 
formera  10  vol.  in-8^.  Les  tomes 
I  à  Vil  1  sont  en  vente;  prix  de  cha- 
que ,  8  fr.  50  cent  -—  Le  tome  IX 
est  sous  presse  ;  il  est  publié 
en  6  livraisons ,  chacune  de  100 
pages,  qui  paraissent  de  mois 
en  mois.  Prix  de  la  souscription 
pour  Paris,  8  fr.  50  cent.  ;  franco 
pour  les  déparlements,  10  francs. 
A  Paris,  chez  J.-B.  Bailliëre  ;  à 
Londres ,  chez  H.  Bailliëre. 

■amiel  des  aceovehemeiito  et 
des  maladies  des  femmes  grosses 
et  accouchées,  contenant  les  soins 
à  donner  aux  nouveau-nés;  par 
J.  Jacqubm iBB ,  D.  M.  P.;  avec 
63  figures  intercalées  dans  le 
texte,  Paris  ,  1846  ;  2  vol.  grand 
in-18  de  1520  pages  :  prix ,  9  fr. 
Chez  Germer  Bailliëre. 

Étude  oiir  rhrdroiliénHpto  ou 
traitement  par  l'eau  froide ,  faites 
pendant  un  voyage  en  Allemagne  ; 
par  le  IK  Constantin  Jamis.  Paris, 
1846  ;  in-8<»  de  pp.  91  :  prix ,  3  fr. 
Chez  Germer  Bailliëre. 


RiCNOvx ,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-Prioce,  29  bit. 
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RECHERiaiES  SDR  LES  GOHHVIIICATIOKS  ACGIDENTELUS  DE  L'0E« 
SOPHAGE  AVEC  LES  POUMONS  ET  LES  BRONCHES  ; 

Par  le  jy  Viola  |  médecin  du  Bureau  cenintl  des  hôpitaux. 

La  maladie  qui  fait  Tobjet  de  ce  mémoire  est  du  nombre 
de  celles  que  Ton  ne  rencontre  guère  deux  fois  dans  la  vie, 
à  cause  de  sa  rareté. 

Il  m'a  été  donné  d'observer,  dans  le  cours  de  Tannée  der- 
nière, un  cas  de  ce  genre.  J'ai  recherché,  à  cette  occasion, 
les  faits  semblables  épars  dans  la  science ,  et  ils  m'ont  paru 
offrir  assez  d'intérêt  pour  être  publiés  collectivement  :  cette 
reproduction  forme  la  première  partie  de  mon  travail. 

Dans  la  seconde,  qui  est  le  résumé  des  observations  précé- 
dentes ,  j'ai  essayé  d'esquisser  l'histoire  générale  de  cette  af- 
fection. Elle  offrira  nécessairement  des  lacunes  importantes , 
car  plusieurs  des  faits  qui  ont  servi  à  la  tracer  manquent  de 
détails  ;  mais  en  appelant  l'attention  des  observateurs  sur  ce 
siyet ,  j'aurai  du  moins  préparé  les  bases  d'un  travail  plus 

complet. 

IV*  -  xu.  U 


CSes  Mis  sont  groupée  âksi  qu'il  suit  : 

Yï\n  des  pfii:|]f  ons  ou  les  deux 

poutnoiis  : 
r®   catégorie,  obs.  1  à  10; 

L'œsophage  perforé   com-T^^^ç  ^^gpi^^^g. 
muniqueavec (s^  catégorie,  obs.  11  et  12^; 

la  bronche  droite: 
3®  catégorie  ,   obs.   13 ,  14 , 
16. 

L'œsophage  perforé  ou  malade  est  contigu  à  une  lésion  du 
pqumop  m  d^  la  plèvre  et  dans  un  état  d«  eomoifHiicatîoD 
imminente  :  4^  catégorie,  obs.  16, 17 ,  18, 19. 

Un  corps  étranger,  introduit  dans  Tœsophage ,  se  porte  à 
Textérieur  en  se  frayant  une  route  fistulense  à  travers  la  poi- 
trine :  6^  catégorie,  obs.  20,  21 ,  22 ,  23. 


PREMIERE  PARTIE. 


OBSERVAT909iS. 


V^  GATÉ«0R|6-  —  Faits  dans  les  quels  l'œsophage  p^oré  communique 

ayec  l'un  des  poumons, 

Oti.  L  *-  JÛ^'SpItagléi  et  introdUcUon  préquenie  des  boissons  4ahs 
le^  vqmK  a^rifiwms  ^niip^mf^  ^  pfUkkie  puimomn're  eé  taorl^f^; 
mori  par  in^nj{liçn  ^t  fièvre  If^çtiq^  ;  fistuf€  oB^Qphç^^nf  ff^o- 
naire  droite; pas  de  tubercules,  —  Sylvain  F...,  âgé  de  48  ans ,  pos- 
tillon ,  eiitre  à  rHôtet-Dieu ,  salle  Saint-Benjamin ,  n*"  3 ,  le  9  avril 
1845.  Get  homme  est  d'une  stature  au-dessus  de  la  moyenne,  et  offre 
les  apparences  du  tempérament  sanguin;  son  teint  est  coloré,  nt% 


cfeevélii  sont  bHins.  Sa  santé  a  été  bmine  jtisqti^&  eettè  dèmiétfe 
BDBée^  aTanI  laquelle  il  kiè  se  rappelle  armi*  éptouté  aueunétiià- 
ladie  de  quelque  importance. 

H  nous  raconte  qti*il  y  a  environ  quatorze  mois ,  aut  Jours  gVas 
de  l'année  i844,  se  trouvant  dans  un  état  d*ivresse,  uh  de  ses  ca- 
marades lui  serra  violemment  la  gorge.  Pendant  quelques  jours,  il 
ressentit  un  peu  de  gène  dans  la  déglutition,  mais  le  timbre  dé  sa 
voix  ne  fut  point  altéré.  C'est  à  ce  moment  et  â  cette  circonstance 
que  cet  homme  rapporte  Torigine  de  son  mal,  bien  que  quatre 
mois  se  soient  écoulés  avant  que  de  nouveau  il  ait  éprouvé  de  là 
difficulté  à  avaler;  mais,  depuis  lors,  elle  a  persisté  él  augnienié 
progressivemetit,  au  poîûtque  la  déglutition  du  pain  et  deâ  autres 
aliments  solides  est  devenue  impossible.  Enfin,  il  y  a  quatre  moii; 
et  sans  qu'il  puisse  s'expliquer  commentée  malade  s'est  enrhume 
brusquement,  la  voix  s'est  fortement  altérée  et  est  arrivée  eu  peu 
de  temps  au  degré  d'extinction  qui  existe  actuellement. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  constatons  que  la  dé- 
glutition des  liquides  est  seule  possible,  et  encore  le  malade  prbii()<^ 
il  beaucoup  de  précautions  pour  l^éffeétuer.  Il  n'en  introduit  qu'ùiie 
petite  quantité  à  la  fbis,  et  semble  la  faire  glisser  le  long  déâ  Joués, 
puis  sur  l'un  dés  cétés  du  pharynx.  S'il  met  un  peu  de  précipita- 
tion ,  si  son  attention  est  détournée ,  il  est  pris  de  toux  et  ^ôrcé  &k 
ramener  le  liquide  dans  sa  bouche. 

L'inspection  la  plus  attentive  dn  pharynx  ne  fait  rtèn  découvrit 
dans  les  limites  oQ  la  vue  peut  atteindre. 

On  introduit  successivement  dans  le  Cénritiit  alittiehialne  une 
sonde  œsophagienne  et  une  tige  de  balètne  hiiticë  et  arrohclle; 
mais  l'une  et  l'autre  sont  arrêtées  i  une  t)r6f6tadeur  qui  nous  pa- 
rait corre^ondre  aux  premiers  anneaux  <fe  la  iraçhée-drtère^  et  11 
est  impossible ,  malgré  des  efforts  réitérés  et  souvent  variés ,  de  pè- 
nétrer  au  delà. 

Le  passage  de  l'air  dans  le  laryhi  et  la  trachée  se  tait  Sàd6  bruit 
extérieur  et  sans  difficulté;  la  toux  est  assez  Fréquenté  et  suii^fe 
de  l'expectoration  peu  abondante  de  petits  crachats  arrondis,  èeiti- 
blables  à  ceux  de  là  laryngite  chronique.  Il  n'y  à  pas  eii  d^hé- 
moptysie;  il  n'y  a  pas  dé  tumeur  apparente  à  la  région  du  toU. 

La  poitrine  percutée  résonne  mal  dans  son  étendue.  La  respi- 
ration est  faible  dans  les  deux  côtés  de  cette  cavité,  de  que^tie 
manière  que  l'on  fasse  inspirer  le  malade  pbui*  reiâgéref.  Aussi 
malgré  une  exploration  souvent  répétée,  malgré  la  certitude, 
acquise  par  l'état  de  eetle  fonction ,  qui!  devait  y  avoir  des  môdi« 
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ficatimis  du  brait  respiratoire,  des  hUes ,  elc»  nous  n'avons  pu 
réussir  à  constater  d'une  manière  précise  quelque  chose  d'a- 
normal. 

Le  malade  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  6èvre  dans  le  cours  de  sa 
maladie  «  et  n'en  présente  pas  actuellement.  Il  se  plaint  d'avoir 
perdu  beaucoup  de  ses  forces,  mais  il  n'est  pas  encore  très-amaigri 
et  sa  physionomie  n'annonce  pas  une  maladie  aussi  longue.  La 
langue  est  naturelle  et  l'appétit  conservé. 

Presque  dès  le  jour  de  son  entrée ,  le  malade  est  obligé  de  re- 
noncer à  l'introduction  trop  pénible  du  bouillon ,  et  de  se  réduire 
à  celle  du  lait,  seule  possible. 

Un  léger  mouvement  fébrile  se  manifeste  dans  les  derniers  jours 
du  mois  d'avril ,  et  le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  continue 
^usez  intense.  L'amaigrissement  se  prononce  davantage  ;  le  ma- 
lade a  de  la  peine  à  se  faire  entendre,  tant  la  voix  est  éteinte.  Le 
30  du  même  mois,  il  se  déclare  du  délire  avec  redoublement  de 
fièvre,  injection  de  la  face;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  re- 
jeter un  objet  qu'il  a  avalé  de  travers.  On  a  peine  à  le  retenir  dans 
son  lit;  il  annonce  que  sa  fio  est  prochaine,  et  veut  absolument 
qu'on  le  conduise  chez  lui.  A  d'autres  moments,  il  tient  des  propos 
incohérents;  toute  déglutition  est  devenue  impossible.  La  nuit  a 
été  fort  agitée. 

Le  l*'  mai ,  le  délire  continue,  mais  l'agitation  est  moindre;  la 
céphalalgie  est  toujours  intense ,  au  dire  du  malade ,  dans  les  mo- 
ments lucides.  Le  pouls  est  à  100,  mou,  focilement  dépressible. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  d'une  petitesse  et  d'une  fré- 
quence extrêmes  ;  la  face  devient  hippocratique.  Mort  à  cinq  heures 
du  matin,  le  2  mai.  Les  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade  ont  réduit  le  médecin  à  une  inaction  presque 
complète;  on  n'a  pu  agir  qu'à  l'aide  de  quelques  lavements. 

jiutopùe  le  3  mai,  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Êiai  extérieur.  Cadavre  bien  conservé;  marasme  sans  œdème; 
saillies  osseuses  très -prononcées;  cavités  larges,  bien  propor- 
tionnées. 

Téie.  Quantité  considérable  de  sérosité  sous-arachnoldienne 
qui  soulève  cette  dernière  membrane  et  médiatement  la  dure- 
mère;  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  et  de  la  pie-mère  sont 
gorgées  de  sang;  le  cerveau  est  généralement  mou ,  sans  colora- 
tion morbide;  les  ventricules  cérébraux  ne  contiennent  pas  de 
sérosité. 

Cou  etpmirine.  Les  poumons  et  lecœur  ayant  été  détachés  de  la 
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poitrine  avec  le  larynx ,  la  langue,  la  Crachée,  etc.,  et  ces  parties 
ayant  été  disposées  comme  pour  l'étude  anatomiqne  du  pharyni 
et  de  l'œsophage,  on  ouvre  ces  derniers  conduits  par  leur  paroi 
postérieure, et  on  trouve  les  parties  dans  l'état  suivant: 

1®  Les  papilles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  sont  très* 
volumineuses. 

2^  L'épiglolte,  les  replis  ary théno-épiglottiques ,  Torifice  supé* 
rieur  du  larynx ,  le  pharynx ,  sont  dans  l'état  normal.  La  saillie 
que  forme  le  cartilage  cricolde  dans  le  pharynx  est  plus  prononcée 
que  de  coutume. 

3^  Le  commencement  de  l'œsophage  est  considérablement  ré»- 
tréci  dans  la  longueur  de  6  cenlimètres;  s<m  calibre  est  réduit  à 
celui  d'une  sonde  de  femme;  ses  parois  sont  indurées  et  épaisses 
d'environ  1  centimètre.  Dans  cette  étendue,  la  surface  interne  de 
l'œsophage  est  fongueuse,  végétante,  d'une  couleur  jaunâtre;  ce 
tissu  mollasse,  dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  les  caractères  pro- 
pres à  la  membrane  muqueuse,  fait  un  relief  prononcé  au-dessus 
des  parties  saines ,  au  niveau  desquelles  il  se  termine  brusqueraoït , 
suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

Au  milieu  de  ces  fongosités,  à  3  centimètres  du  cartilage  cric<Me, 
sur  la  partie  latérale  droite  et  un  peu  antériein*e  de  l'œsophage, 
on  voit  deux  orifices  de  grandeur  à  peu  près  égale,  arrondis,  à  elr* 
conférence  lisse ,  et  dans  lesquels  on  peut  introduire  facilement 
une  sonde  de  femme,  séparés  par  une  languette  membraneuse 
mince.  Ces  deux  orifices  conduisent  à  un  canal  commun  très-large 
à  son  origine,  puis  se  rétrécissant  en  entonnoir,  et  pénétrant,  après 
un  court  trajet  à  travers  les  deux  plèvres  adhérentes  et  confondues 
avec  le  tissu  induré,  dans  une  excavation  du  sommet  du  poumon 
droit,  ce  canal,  parfaitement  creusé,  très-direct,  ne  communique 
pas  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'œsophage. 

Le  tissu  induré  que  forme  la  paroi  de  l'œsophage  dans  sa  partie 
malade  est  élastique,  homogène,  d'apparence  un  peu  grenue,  et 
ne  contient  que  peu  de  vaisseaux;  sa  couleur  est  jaunâtre  comme 
â  la  surface.  Au-dessous  de  la  portion  malade,  les  parois  de  l'œso- 
phage ont  l'épaisseur  naturelle,  et  la  membrane  muqueuse  est 
saine. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  est 
pâle,  et  ne  présente  aucune  érosion  soit  au  niveau  des  cordes  vo-* 
cales,  soit  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  parois  du  conduit  fistuleux  établissant  communication  entre 
le  poumon  et  l'œsophage  sont  formées  par  un  tissu  semblable  à 


tS4  hémbues  Micmàra. 

9«iitt  ik  la  pditHNi  iadurée  de  Toeiophaige,  et  resicteblcBt  beaitetiop 
I  dn  iîMu  npiirrheRi. 

L'cicavali^ii  creuée  daiii  le  lobe  snpérieor  éa  poamoB  droit 
est  assez  gnmde  pour  recevoir  un  œuf  de  poale;  elle  contient  une 
petite  «pantité  d'Iin  lH|iiîde  porifiDrme.  On  ne  trooTè  pas  de  fausse 
membrane  à  sa  surface,  qui  est  molle,  tomenteuse,  sans  odeur 
fétide,  et  dottt  on  folt  sointèr  par  la  pression  one  sanie  purulente, 
li'orifiee  pulmonaire  de  la  fistule  présente  les  dimensions  de  la 
première  pbalani^  du  doigt  atiricalaire ,  et  la  eirconférenee  en  est 
parfaitement  lisse.  Cette  poche  communique  aussi  avec  plusieurs 
drificrs  bfiBÉusbIqoes,  dent  Tnn  est  la  continuation  du  tronc  supé- 
rieur de  la  bronebe  droite.  Le  parenehynle  qui  forme  les  parois 
de  tetfe  cavité  est  infiltré  de  pus  qui  en  sort  comme  d'une  éponge, 
diaift  ne  présente  pas  Taspect  de  l'hépaiisation  grise. 

Le  poumon  droit, eiaminé dans  son  ensemble,  est  considérable- 
ment augmenté  de  volume  et  de  densité.  Les  deux  plèvres  adhè- 
rent dans  toute  leur  étendue  par  des  filaments  cdluleux  lâches , 
mais  dont  la  résistance  indique  une  origine  assea  ancienne. 
Cette  aogmettlatton  de  volume  et  de  densité  est  la  eonséquence 
cl\tne  broDcAtte  capillaire  qui  se  présente  avec  des  caractères  non 
douteux  dans  les  trots  lobes.  Gouttelettes  purulentes  rendues  apfja^ 
rentes  par  rincision ,  aux  ortfiees  des  petites  bronches  qui  ont  subi 
une  dtka&atioo  inaniAsste;  colorai  ion  rouge  très-vive  de  leur  mem- 
brane muqueuse;  noyaux  ciretMiserils  d'hépatisation  rouge  on 
grise  autour  des  bronches  malades;  friabiliié  générale  du  tissu 
pulmonaire.  Du  reste,  absence  bien  constatée  de  tubercules  et  de 
granulations  grises. 

Poumon  gw4eke.^  Infiltratimi  sanguine  diffuse  au  centre  du  lobe 
#i}périeur,  eireonscrite  sous  forme  de  petits  noyaut  à  la  circonfé* 
rence.  On  trouve  aussi  daps  le  lobe  inférieur  un  peu  d'infiltration 
sanguine  difAiae«et  de  plus  trois  noyaux  circonscrits  et  comme  en- 
kystés dans  la  substanee  pulmonaire,  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
tfès-denses,  très-compactes,  d'une  couleur  noire  comme  celui  du 
jais,  caractères  propres  à  l'upe  des  formes  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire, si  bi^R  décrite  par  Laen^ec.  A  la  marge  de  ce  même  lobe,  on 
retrouve  aussi  de  la  bronchite  capillaire. 

Lesf^ogltons  bronchiques,  ass^  volumioeux,  sont  mous,  et  con- 
tiepoenl.  ime  grande  quantité  de  matière  noire. 

CcRur»  Sain. 

Jikiomen.  Foip  gorgé  de  sang;  k  Ut  aurfacn  et  sur  la  eoovetité 
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00  trouve  cinq  à  six  noyaux  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle , 
d'un  (issu  blanc  grisâtre,  homogène,  très-élastique  et  très-résis^ 
tant,  f^é^icule  biliaire  médiocrement  remplie  par  un  liquide  noi- 
râtre de  consistance  sirupeuse. 

Baie.  Epaississement  fibro-cartilagineux  de  la  membrane  qui 
recouvre  la  convexité  de  cet  organe  ;  tissu  mou. 

Beins  gorgés  de  sang;  injection  des  veines  superficielles, ce qpi 
donne  à  ces  organes  une  couleur  bruuâtre. 

Estomac,  iniesUns,  pancréas ,  sans  lésions  dignes  d'être  notées» 

ObS.  11«  —  Squirrhe  et  ukéralion  de  l'cesopfiage  communiquant 
avec  une  excavation  ((u  poumon  droit,  (  Bleui  a  nd^  Oàs,  anat,  med, 
de  sana  et  morbosa  cesophagj,  sfructura;  Liigd.  Ba^av.,  1785,  in -8°, 
(ig.,  p.  94.  extrait  p^r  Mondière  in  ^mh,  gtn,  de  méd.,  1832 , 
t.  XXX,  p.  509,)  -—  Ûnç  femme  âgée  de  38  ans,  d'un  embonpoint 
médiocre,  d*un  tempérament  bilieux,  nière  de  six  enfants  en 
quatre  coucnes ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  saqté ,  commença 
â  éprouver  en  i777  des  douleurs  assez  vives  à  l'œsophage,  con- 
sistant en  une  sorte  de  tortillement  et  augmentan(  bç^upoup  iQrs 
du  passsage  des  aliments.  )jn  médecin,  consulté  ^  cette  époque, 
prescrivit  un  traitepient  qqi  apporta  un  soulagement  marqué. 

Mais,  vers  le  mois  de  juin  de  Tannée  suivante,  cette  femme 
commença  à  éprouver  un  peu  au-de$sus  du  cardia  un  obstacle  a^ 
passage  deis  aliments ,  qui  étaient  même  souvent  rejeté»  avec  une 
grande  quantité  de  mucositi^s.  Tou§  les  alimepls  solids^  élj^ient  eg 
général  avalés  avec  peine ^  mais  surtout  les  farineux,  compte  t<f 
paiQ  et  les  haricots.  La  malade  coni^ult^  enf:ore  le  ^^ine  piédecin, 
qui,  au  moyen  des  résolutifs ^  la  mit  en  état  de  prendre  quelquei^ 
aliments ,  et  e|{e  se  crut  même  entièrement  guérie  pei|dai)t  quelque 
temps  ;  mais  bientôt  le  mal  reparut  et  6t  de§  progrès  alarmant^. 
Ce  fut  alors  qu'elle  réclapia  les  soins  de  Van  Doeveren  :  son  état 
s'était  aggravé  au  point  (}u'ii  lui  était  irnpossjblc  de  prendre  au-r 
cune  espèce  4'aliments ,  qui  étaient  rejetés  avec  une  grande  quan- 
tité de  mucosités,  par  uu  mou  Yeinçjit  jîe  régurgitation  qui  ?*açcoqar 
pagnait  des  angoisse^  les  plus  viv^s.  Ladièle  lactée,  les  r^solutifi^) 
le  mercure  donné  à  doses  suf^santes  pour  produirp  la  $alivalioQf 
les  piluie§  de  ciguë,  etc.,  apportèrent  un  peu  d'ai^^lioratiou ,  çi  la 
malade  conserva  un  peu  de  force  jusqu'aii  mois  dç  mars  ^époque 
â  lauueile  le  mal  fit  des  progrès  effrayants  et  où  tous  (es  sym- 
ptômes s  aggravèrent.  Alors  l'estomac  était  distendu  par  une 
grande  quantité  ic  gaz,  çjt  (jes  éruQtsftion^  fréi^iie^tcs  fatiguaient 
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beaucoup  la  malade.  Il  survint  de  la  fièvre ,  de  la  petitesse  dans  le 
pouls ,  et  une  prostration  extrême  des  forces.  La  malade  s'aperçut 
d'un  nouvel  obstacle  au  passage  des  aliments,  et,  sans  aucune 
contraction  des  fibres  musculaires  de  l'œsopbage ,  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  pression  et  de  strangulation  qu'elle  rapportait  à 
un  amas  de  mucosités  adhérentes  au  conduit  œsophagien.  Bientôt 
les  forces  s'épuisèrent  totalement  ;  la  malade  put  à  peine  parler; 
tout  mouvement  devint  impossible,  et  elle  fut  réduite  à  un  état 
de  maigreur  extrême ,  tout  en  conservant  intactes  ses  facultés 
intellectuelles.  A  celte  époque  aussi,  si  elle  prenait  une  petite 
quantité  de  lait'  ou  de  tout  autre  liquide,  elle  le  rejetait  aussitôt 
mêlé  avec  des  petits  corps  d'une  couleur  grise,  d'une  odeur  aigre  : 
cette  odeur  était  surtout  plus  inhérente  au  mucus,  semblable  à  du 
lait  corrompu  et  quelquefois  mêlé  de  sang ,  que  la  malade  rejetait. 
Si,  par  des  efforts  violents,  elle  réussissait  à  avaler  quelques  par- 
celles d'aliments ,  ces  substances  ne  parvenaient  point  dans  l'es- 
tomac, mais  s'arrêtaient  à  l'endroit  affecté  et  y  occasionnaient 
des  douleurs  atroces  avec  anxiétés  et  lipothymies.  Ce  fut  alors 
qu'on  proposa  à  la  malade  de  la  soutenir  au  moyen  de  lavements 
nourrissants,  moyen  qu'elle  refusa,  préférant  la  mort  à  une  vie 
aussi  misérable...  Enfin  la  malade,  véritable  image  de  là  mort, 
mourut  tranquillement  le  14  avril  1779,  ayant  jusqu'au  terme 
fatal  éprouvé  des  éructations  continuelles ,  et  rejeté  par  régur- 
gitation des  matières  semblables  à  du  caséum  corrompu  et  répan* 
dant  une  odeur  infecte.  Il  lui  semblait ,  disait-elle,  que  cette  ma- 
tière était  la  substance  même  de  ses  poumons. 

Jutopsie  36 heures  après  la  mort.— Sur  la  partie  droite  du  cou, 
au-dessus  de  la  clavicule,  entre  l'artère  carotide  et  la  trachée- 
artère,  existait  une  glande  hypertrophiée,  ayant  une  consistance 
presque  cartilagineuse  et  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Depuis 
cet  endroit  jusqu'au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  l'œso- 
phage était  flasque  et  offrait  une  dilatation  assez  considérable  ; 
deux  vertèbres  au-dessous,  on  apercevait  une  tumeur  dure  et 
épaisse  qui  semblait  dépendre  de  ce  conduit.  En  essayant  de  porter 
à  gauche  le  poumon  droit,  qui  avait  contracté  quelques  adhé- 
rences avec  la  plèvre  à  sa  partie  postérieure,  non-seulement  ces 
adhérences  furent  détruites,  mais  encore, quoique  la  traction  eût 
été  légère,  il  se  fit  une  déchirure  par  laquelle  s'écoula  aussitôt  une 
matière  épaisse,  grumeuse,  d'im  blanc  cendré,  ressemblant  pour 
l'odeur  et  les  autres  caractères  physiques  à  du  lait  corrompu. 
Soupçonnant  une  vomique  dans  ce  poumon,  Bleuland  introduisit 
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le  doigt  dans  cette  ouverture,  et  trouva  en  effet ,  au  milieu  du 
poumon,  un  vaste  foyer  rempli  de  la  matière  que  nous  venons 
d'indiquer.  Voulant  connaître  l'étendue  de  cette  cavité,  l'auteur  la 
parcourut  avec  précaution ,  dans  toutes  les  directions ,  avec  le  doigt 
qui  rencontra  une  autre  ouverture.  Le  poumon  ayant  été  enlevé 
avec  soin,  il  vit  que  cette  ouverture  pénétrait  dans  l'œsophage,  et 
que  par  conséquent  l'intérieur  de  ce  conduit  communiquait  libre* 
ment  avec  le  foyer  pulmonaire.  Les  bords  durs,  inégaux  et  comme 
gangreneux  de  cette  ouverture  annonçaient  asseï  qu'elle  n'était 
pas  récente.  Au-dessous  de  cet  endroit ,  l'œsophage ,  légèrement 
duré,  offrait  une  induration  assez  forte  de  ses  parois,  dans  retendue 
de  trois  travers  de  doigts;  de  plus,  son  calibre  était  diminué  au 
point  que  l'on  pouvait  à  peine  y  introduire  une  plume  *,  plus  bas,  il 
était  entièrement  sain.  Les  autres  organes  n'offraient  rien  de  re« 
marquable;  seulement  les  parois  de  l'estomac  étaient  amincies  et 
comme  transparentes ,  et  le  long  de  la  petite  courbure ,  entre  le 
cardia  et  le  pylore,  se  trouvait  une  tumeur  assez  volumineuse,  dure 
et  squirrbeuse. 

Ob8.  in.  —  Extrait  d'une  observation  sur  un  squirrhe  ulcéré  de 
l*œsophage,  dont  la  cavité  communiquait  avec  une  large  ulcération  du 
poumon  ;  par  M .  Moutard-Martin  (  Bibliothèque  médicale,  t.  XXX IV, 
p.  85, année  1811). —  Alexis  Monnoie, chapelier-teinturier,  âgé  de 
&3  ans,  d'un  tempérament  bilieux-sanguin,  avait  loii^ours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  sa  quarantième  année.  Ses  digestions 
commencèrent  alors  à  devenir  pénibles  sans  cause  connue;  après 
avoir  mangé ,  il  éprouvait  une  douleur  â  l'épigastre,  il  avait  fré« 
qnemment  des  rapports  acides ,  et  il  rendait  des  gorgées  d'aliments 
longtemps  après  le  repas.  Souvent  sa  bouche  était  inondée  d'une 
grande  quantité  de  salive,  comme  cela  a  lieu  aux  approches  du 
vomissement  ;  le  vin  lui  occasionnait  des  aigreurs.  Peu  à  peu  ces 
accidents  devinrent  plus  intenses,  et  les  vomissements  commen- 
cèrent à  avoir  lieu. Il  survint  alors  une  forte  constipation;  les  vo« 
missements  furent  plus  fréquents,  et  bientôt  le  malade  ne  mangea 
plus  rien  qu'il  ne  le  vomit.  Cependant,  les  aliments  maigres, 
comme  le  poisson,  les  farineux,  le  lait ,  etc.,  passaient  mieux  que 
les  aliments  gras.  Il  était  obligé  de  s'abstenir  entièrement  des  sub- 
stances acides. 

A  quarante-quatre  ans ,  il  se  trouva  hors  d'état  de  travailler  :  des 
douleurs  violentes  se  faisaient  sentir  à  l'épigastre,  aux  bypoebon- 
drea  et  même  m\  épaules;  le  ventre  se  gonflait  anssilM  après  le 
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tepan.  Depuis  quarante-quatre  Jasqo'à  quarante-huit  ans ,  le  malade 
ne  put  se  livrer  à  ses  travaux  et  eut  des  vomissements  trls-rappro* 
ebéfl;  il  se  trouva  ensuite  un  peu  mieni  pendant  qnelqlies  moli^  et 
il  se  remit  à  son  travail. 

Mais  il  n'f  avait  pas  quinte  jours  qu'il  s'y  livrait,  lorsque  toua 
les  aecidenis  le  reprirent  avec  une  nouvelle  violence,  et  bientôt  il 
fut  réduit  à  une  maigreur  extrême.  Après  beaucoup  de  nuSnage» 
ments,  l'emploi  des  adoucissants  et  l'usage  du  tait  pendant  deas 
ans,  il  se  trouva  beaucoup  mieux.  H  eut, depuis,  un  grand  nombte 
de  rétablissements  et  de  rechutes  passagers.  Ën6n ,  depuis  quinze 
mois,  il  reprenait  des  forces;  le  repas  do  soir  passait  assez  facile- 
ment; le  vin,  qui  toujours  lui  avait  donné  des  aigreurs ,  ne  pro- 
duisait plus  cet  effet ,  et  les  vomissements  n'avaient  plus  lien  i 
lorsqu'à  cinquante-trois  ans,  portant  sur  l'épaule  quelque  chose  de 
très^pesant,  il  sentit  un  craquement  dans  la  poitrine:  depuis  il  y 
ressentit  toujours  une  douleur  qui  s'étendait  jusqu'à  l'épaule.  8i« 
mois  après  cet  accident,  il  entra  à  la  Charité.  L'amaigi^issement 
était  considérable ,  rependant  les  muscles  étaient  assez  prononcés; 
les  traits  n'étaient  point  tirés ,  le  teint  était  assez  clair.  L'appétit 
ne  manquait  point;  mais  la  déglutition  des  aliments  solides  était 
extrêmement  difficile.  Il  avalait  vssez  faeilement  la  première  bou- 
cliée ,  mais  il  la  sentait  s'arrêter  vers  la  partie  moyenne  de  la  poi« 
trine,  et  aussitôt  que  la  seconde  était  parvenue  au  bas  du  cfd ,  le 
bol  alimentaire  était  rendu  avec  des  efforts  de  toux  violents.  Les 
boissons,  qu'd  avalait  très*lentement  et  à  petites  gorgées ,  produi- 
saient une  toux  vive,  et  elles  étaient  rejetées  sous  forme  d'écume; 
il  paraissait  toujours  prêt  à  suffoquer  pendant  ces  quintes  de  toux. 
Il  n'avait  ni  douleur,  ni  tumeur  à  l'épigastre,  malgré  les  signes  de 
squirrhe  de  l'estomac  qui  avaient  existé.  Depuis  deuf  ans,  il  n'y 
avait  plus  de  vomissements.  Il  n'y  avait  ptds  de  fièvre  dans  le  jour; 
mais  le  soir,  le  malade  éprouvait  de  légers  frissons;  il  était  con- 
stipé. Peu  de  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  fièvre  s'étaMit, 
la  tout  devint  plus  fréquente,  et  elle  survenait  sans  être  provo- 
quée par  les  aliments  ni  les  boissons. 

L'amaigrissement  ne  marcha  que  très* lentement,  nuigré  1^ 
privation  presque  complète  d'aliments.  Jamais  la  soif  ne  fut  très- 
vive  ,  quoique  la  quantité  de  boissons  qui  tt'étaient  pas  rejetées  ne 
fût  que  très-médiocre. 

te  malade  mourut  le  21  mars  i^lt,  ayant  conservé  sa  connais- 
sance jusqu'au  dernier  moment. 

Om^erim  UucaUavn.-^  Crème.  CoUeetion séreuse,  delà  largeiir 
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d'une  iiièce  de  5  francs  ;  circonscrite  A  la  snriace  du  cerveau  ;  amia* 
cissement  de  la  portion  correspondante  du  |»ariétal  (je  passe  les 
détails).  Le  tissu  du  cerveau  était  mou. 

Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  rarrière-beucbe  et  le  la- 
ryni.  La  trachée<-artère contenait  une  matièred'Un  gtii  blanchâtre 
qui  formait  de  petits  grumeaux.  L'œsophage  tie  présentait  aucune 
lésion  depuis  le  pharyni  jusqu'à  la  siiième  vertèbre  dorsale  i  au 
niveau  de  cette  vertèbre,  ses  parois  étaient  transformées  en  un 
squirrhe  ulcéré  qui  avait  environ  3  lignes  d'épaisseur. 

A  la  partie  inférieure  du  squirrhe,  il  n'aurait  pas  été  possible 
d'Introduire  dans  l'œsophage  une  plume  à  écrire  sans  de  grandes 
difficuUés.  Le  poumon  droit  étnit  adhérent  d'une  manière  intime 
à  cette  tumeur,  qui,  vers  le  milieu  de  son  étendue,  préseutait  une 
•tiveriure  correspondant  à  une  large  ulcération  de  la  substance 
pulmonaire.  Cette  ulcération  du  poumon  formait  une  cavité  qui  ^ 
quoique  vide  en  partie,  contenait  environ  6  onces  de  liquide  d'un 
gris  blaDcbàtre ,  grumelé ,  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  avait 
été  observé  dans  fa  trachée-artère.  Il  s'en  exhalait  une  odeur  ana- 
logue à  celle  de  la  gangrène  ;  ses  parois  étaient  recouvertes  d'un 
enduit  d'un  gris  jaunâtre;  elles  étaient  très-inégales  et  armées 
par  la  substance  même  du  pouttion.  Au-dessous  de  l'ouverture  de 
eommunicatioQ  de  l'œsophage  avec  l'ulcération  pulmonaire,  le 
calibre  de  l'œsophage  était  excessivement  rétréci ,  de  sorte  que  les 
aliments  et  les  boissoné  avaient  plus  de  facilité  à  passer  dans  la 
cavité  formée  par  l'ulcération  des  poumons,  qu'A  suivre  le  reste  du 
trajet  de  l'œsophage. 

L'estomac,  entière  vide  et  sain ,  avait  des  parois  fort  épaisses, 
H  sa  membrane  muqueuse  était  très -foncée,  quoiqu'il  eût  une 
grande  amplitude.  Les  autres  viscères  du  bas-veiltre  étaient  dans 
i'état  naturel. 

Om.  IV.  —  Oàncër  de  l'œsophage;  cômmunicdfiôn  avec  le  pou- 
ht(m  droit,  ftù  est  réduit  en  putrUage  dtitïs  une  partie  de  son  étendue  t 
par  M.  Grisolle  (  Bulteiins  de  la  Société  ahatomique ,  1833 ,  bull. 
nM8,  et  Bei^ue  médicale,  août  1833  }. 

M.  Poriamier,  maire  delà  vîlle  de  Prflttà,  âgé  de  64  ans,  bien 
constitué,  d'un  tèii^pérament  blTioso-^sanguin ,  est  un  ancien  capi- 
taine de  navire  du  commerce.  Dans  feS  première  temps  de  sa  vie 
maritime,  il  ftit  détenu  prisonnier  de  guerre, et  au  sortir  de  sa 
captivité  \  qui  dura  deux  années ,  il  gagna  le  scorbut  et  contracta 
pIttêiêurS  lilahdies  vé^ériei^nes  très-graves ,  qui  furent  rebelles 
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aux  mercuriaux  et  oe  cédèrent  qu'à  de  fortes  doses  du  rob  Laf- 
fecteur.  Pendant  vingt-cinq  ans,  M.  Portamier  a  joui  constam- 
ment d'une  bonne  santé,  malgré  les  fatigues  de  la  navigation. 
Mais  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1831 ,  s'occupant  avec 
zèle  de  l'administration  de  sa  commune ,  et  ayant  éprouvé  de 
vives  contrariétés ,  il  commença  à  se  trouver  graduellement  in- 
commodé par  une  douleur  sourde  située  sur  le  trajet  de  l'œso- 
phage ,  et  accompgnée  de  difficulté  pour  avaler  les  aliments  solides, 
quoiqu'ils  fussent  bien  mâchés.  L'irritation  ou  l'inflammation  sem« 
blait  occuper  dans  les  premiers  temps  une  grande  partie  du  con- 
duit,  ou  plutôt  elle  était  disséminée  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
puisque  les  aliments  étaient  arrêtés  deux  et  même  trois  fois  avant 
de  franchir  l'ouverture  œsophagienne;  mais  au  bout  d'un  mois, 
la  phlegmasie,  se  localisant  davantage»  parut  n'occuper  que  la 
moitié  inférieure  de  l'œsophage. 

Les  aliments  parvenus  dans  ce  point  ne  pouvaient  plus  ni 
avancer,  ni  reculer,  et  le  malade  était  dans  une  imminence  de  suf- 
focation ,  s'il  ne  s'était  hâté  d'avaler  de  l'eau  en  abondance.  Bientôt 
ces  graves  accidents  augmentèrent,  et  M.  Portamier  fut  réduit 
à  se  substanter  avec  des  bouillons  et  des  soupes.  La  douleur  qu'il 
accusait  avait  son  siège  derrière  le  sternum  ;  elle  était  exaspérée 
par  le  passage  des  aliments  et  des  boissons ,  aussi  bien  que  par  les 
bâillements,  les  secousses  de  la  toux,  par  les  éructations,  les 
émotions  vives,  et  les  discours  animés.  Dans  les  premiers  temps, 
on  appliqua  quelques  sangues  derrière  le  sternum  ;  deux  fois  on 
ouvrit  la  veine  du  bras  ;  les  médecins  insistèrent  beaucoup  pour 
que  le  malade  gardât  un  repos  absolu.  Mais  M.  Portamier  négli- 
gea ces  bons  avis;  il  s'occupa  d'administration  conime  par  le 
passé ,  parlant  beaucoup  en  public  ,  et  refusa  de  se  soumettre  k 
un  traitement  antiphlogistique  un  peu  énergique.  Ces  impru* 
dences  eurent  pour  prochain  résultat  d'aggraver  beaucoup  les  ac- 
cidents. Des  dérivatifs  appliqués  sur  le  sternum  et  autour  du 
cou  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux.  Ëufin ,  la  douleur 
de  l'œsophage  a  paru  s'irradier  de  la  colonne  dorsale  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine. 

Ces  douleurs  thoraciques  avaient  le  caractère  névralgique  ;  elles 
suivaient  le  trajet  des  nerfs  intercostaux ,  quelquefois  elles  s'irra* 
diaient  le  long  de  l'épine  entre  les  deux  omoplates ,  comme  si  le 
grand  sympathique  participait  lui-même  â  l'altération  quelcon- 
que qui  existait  dans  ce  cas. 

Dupuytren  conseilla  l'introduction  d'une  sonde  dans  l'œso* 
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phagCy  afin  de  le  dilater  ;  mais  le  malade ,  effrayé  d'une  pareille 
opéralion,  ne  voulut  point  s'y  décider. 

Cependant  la  dysphagie  allant  toujours  croissant,  M.  Portamier 
s'imagina  que  le  virus  vénérien  pouvait  bien  être  la  cause  dt  s 
accidents  qu'il  éprouvait.  Se  rappelant  alors  les  bons  effets  qu'il 
avait  retirés  jadis  de  l'emploi  du  rob  Laffecteur,  il  remploya 
de  nouveau  sans  consulter  personne ,  et  ce  fut  à  dater  de  cette 
époque  qu'il  rejeta ,  par  un  oiouvement  de  régurgitation ,  des  ma- 
tières glaireuses ,  inodores,  le  plus  souvent  insipides,  mais  douées 
parfois  de  propriétés  acides.  Peu  à  peu,  la  quantité  de  ces  glaires 
devint  énorme  ;  leur  consistance  augmenta,  et  le  malade  les  re- 
jetait avec  des  efforts  inouïs.  Souvent  l'orifice  du  rétrécissement 
était  bouché  par  elles ,  et  dans  ce  cas  les  aliments  liquides  digé- 
rés, arrêtés  par  ce  nouvel  obstacle,  étaient  rejetés  après  leur  dé- 
glutition. H  y  avait  alors  ce  que  Wichmann  nommait  vomisse'' 
meiu  lie  l'œsophage  ou  une  espèce  de  lumiuation.  Au  commen- 
cement du  mois  d'août  dernier,  les  fécules ,  les  œufs  à  la  coque 
peu  cuits,  le  chocolat,  et  même  l'eau ,  ne  pouvaient  être  pris  que 
par  cuillerées  à  café,  et  encore  la  majeure  partie  ne  pouvait  fran- 
chir l'obstacle  ;  en  même  temps  les  douleurs  de  l'œsophage  deve- 
naient lancinantes,  et  les  glaires  nous  offrirent  de  temps  en  temps 
quelques  stries  de  sang  et  de  pus.  Cette  fâcheuse  circonstance  nous 
fit  soupçonner  que  la  tumeur  était  ramollie  et  ulcérée  ;  aussi  nous 
nous  abstînmes  de  recourir  à  l'usage  de  la  sonde,  bien  que  le 
malade  nous  en  eût  alors  témoigné  le  désir.  La  fièvre,  d'ailleurs , 
s'était  d^à  allumée,  ses  accès  étaient  irr^uliers ,  l'excrétion  des 
glaires  était  si  pénible  que  le  pharynx ,  sans  cesse  convulsé ,  de- 
vint d'un  rouge  intense  ;  la  langue  avait  pris  cette  teinte  à  cause 
des  frottements  que  le  malade  exerçait  sur  elle  afin  d'en  détacher 
les  mucosités  qui  la  tapissaient.  A  chaque  instant,  M.  Portamier 
accusait  vers  le  sternum  la  sensation  d'un  corps  dur  qui  l'étran- 
glait; à  chaque  tentative  de  déglutition,  il  était  pris  de  mouve- 
ments convulsife  dans  la  gorge,  dans  l'œsophage ,  et  qui  se  pro- 
pageaient jusqu'aux    muscles    abdominaux ,   comme    dans  le 
vomissement  Enfin,  le  8  septembre,  il  rejeta  par  expectoration 
quelques  crachats  rouilles,  et  l'auscultation  nous  fit  découvrir  une 
pneumonie  circonscrite  en  arrièredu  poumondroit.  En  même  temps, 
le  visage  était  comme  boursouflé ,  les  yeux  étaient  caves ,  la  peau 
offrait  une  chaleur  acre  ;  le  dévoiement  se  déclara ,  et  la  faiblesse 
alla  toiyours  croissant.  Enfin,  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  pénible ,  surtout  quand  le  malade  buvait;  le  côté  gauche  de 
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la  péilt-ine  parftissaii  jouir  d'une  activité  plus  grande  que  le  côté 
opposé.  Le  10,  les  crachats  étaient  grisâtres,  leur  odeur  était  ex- 
irèmettient  fétide.  Le  malade  était  telleiîient  prostré  que  nous 
n'avons  pas  osé  le  fatiguer  davantage  en  pratiquant  sûr  lui  là 
percussion  ou  l'auscultation.  Il  a  succombé  le  11,  à  sept  heures  du 
soir,  ayant  conservé  jusqu'à  sa  dernière  heure  toute  llnlégrité  de 
ses  facultéés  intellectuelles. 

Nécropsie  20  heures  après  la  mort.  —  L'faabitus  extérieur  du 
cadavre  offre  un  embonpoint  médiocre;  peu  de  roideur  dans  les 
muscles,  et  encore  un  certain  degré  de  ébaicur  dans  les  parois 
abdominales.  Les  viscères  thoraciqùes  mis  à  découvert ,  notis  re- 
marquons des  adhérences  anciennes,  celluleuses,  qui  existent  entre 
chacun  des  poumons  ei  la  plèvre  costale  correspondante.  Le  pou- 
mon gauche  se  détache  aisément ,  et  il  ne  nous  présente  rien  autre 
qu'un  léger  engouement  cadavérique  â  sa  base.  Quant  au  poumon 
droit,  il  nous  est  impossible  de  l'isoler  en  entier;  son  tissu  est  hu- 
mide, ramolli,  â  tel  point  que  le  plus  léger  frottement  suffit  pouf 
le  réduire  en  une  espèce  de  bouillie  d'un  vert  noirâtre  et  fétide. 
Cette  altération  est  très-prononcée  vers  le  bord  concave  du  vis- 
cère, un  peu  au-dessus  de  l'insertion  des  bronches  et  des  vaisseaux. 
Là ,  en  effet ,  existe  une  vaste  excavation  qui  parait  communiquer 
avec  l'intérieur  de  l'œsophage ,  uni  d'ailleurs  au  poumon  par  des 
adhérences  très  -  étendues  ;  mais  à  cause  de  la  déliquescence  du 
poumon,  il  serait  bien  possible  que  l'excavation  dont  nous  venons 
de  parler  fât  l'effet  des  tractions  que  nous  avons  été  obligé 
d'exercer.  (  Aujourd  hui ,  M.  Grisolle  âe  paraît  plus  douter  que  là 
perforation  ne  se  soit  effectuée  pendant  la  vie,  et  t'est  t'opinioa 
que  nous  a  suggérée  l'étude  attentive  de  son  observation.)  Quoi- 
qu'il en  soit,  vers  le  bord  externe  existent  quelques  points  hépatiséii. 
Le  eœur  et  le  péricarde  sont  sains. 

Vœsqpbage,  disséqué  dans  toute  sa  longueur,  ne  nous  présenté 
autour  de  lui,  et  de  distance  en  distance ,  que  quelques  ganglioni 
plus  volumineux  que  de  coutume,  mais  pa^  asses  développés  pour 
pouvoir  rétrécir  le  calibre  du  conduit.  Celui-ci ,  examiné  par  sa 
surface  interne^  est  sain  dans  toutes  Ses  tuniques^  depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  la  fin  de  sa  moitié  supérieure.  Dans  tout  le  reste  éc 
son  étendue ,  nous  trouvons  ou  altération  de  texture,  ou  bien  co- 
loration anormale.  En  effet,  au-dessous  de  la  moitié  supérieure, 
et  dans  une  éiendue  de  2  pouceb  et  demi ,  existe  un  rétréeissemeot 
bouchant  presque  complétj^ent  le  trajet  du  canal  ;  les  parois  de 
l'œsophage  présentent  ft  leur  sûrfaee  muqueuse  un  nombre  consi- 
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àÊn^èt  dTaMritiiiBs  piss  on  bmIiis  larges  ei  profondes  «  sarmoâ-» 
téss  de  Ttf^étatkfis  pAles  ^  trfes-Aiablcs.  Ces  nIoératioDS  sont  pour 
la  plupart  l'origine  d'autant  de  petits  sinus  qui  communiquent 
entre  en ,  et  qui  prrsque  tous  Tiennent  al)Outir  dans  une  poebe 
ayant  un  demi-pouce  carré  environ,  creusée  dans  la  paroi  posté* 
rienre  «  et  protégée  en  avant  par  une  véritable  valvule  tricuspide 
formée  aux  dépens  de  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires 
ramollies.  Cette  cavité,  se  prolongeant  à  droite,  va  s'ouvrir  dans  le 
cloaque  pulmonaire  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  toute 
l'étendue  de  la  lésion  organique,  qui  est  exactement  circonscrite, 
l'œsophage  est  ramolli;  si  on  le  presse,  il  laisse  échapper  de  ces 
ulcérations  ou  des  incisions  qu'im  y  pratique  une  substance  pu- 
tride, blanchâtre,  comme  cérébriforme.  En  ootrt? ,  toute  cette  sur- 
face interne  est  sillonnée  par  des  fibres  musculaires  dénudées ,  la 
plupart  blanchâtres  ;  quelques-unes  conservent  leur  couleur  nâtu* 
relie,  mais  toutes  ont  subi  une  diminution  considérable  dans  leur 
force  de  cohésion.  Le  pylore  et  la  portion  de  l'œsophage  située 
au-dessus  de  ce  bourrelet  ne  nous  offrent  qu*une  injection  capillaire 
générale.  La  muqueuse  nous  parait  un  peu  épaissie,  mais  lés  cou- 
ches subjacentes  sont  exemptes  de  toute  espèce  d^altération.  Les 
filets  nerveux  subjacents  ne  nous  ont  présenté  aucune  altération 
-appréciable  dans  leur  couleur,  leur  volume  ou  leur  densité;  nous 
n'avons  non  plus  aperçu  dans  le  voisinage  aucun  vaisseau  lympha- 
tique plus  volumineux  que  de  coutume. 

jébdomea.  L'estomac  présente  quelques  plaques  rouges  ;  il  nous 
paraît  un  peu  rétréci;  sa  muqueuse  a  une  consistance  normale. 
L'intestin  grêle  offre ,  à  quelques  pouces  au-dessus  de  la  valvule 
de  Baubin,une  légère  injection  dans  sa  tunique  muqueuse.' La 
rate  a  la  moitié  de  sa  tunique  fibreuse  convertie  en  cartilage ,  et 
mémC)  de  distance  en  clistance,  elle  offre  dans  son  épaisseur  plu- 
sieurs points  d'ossification.  Le  foie,  les  reins  et  (ous  les  autres 
viscères  sont  sains. 
Le  crâne  n'a  pu  être  ouvert. 

Ous.  V.  —  ScoiiaUne  suivie  de  fièvre  avec  $ympiàme$  de  pncH" 
aume  et  plus  tard  de  pkthisie  pulmonaire;  gangrène  utéine  du 
poumon,  dont  une  caverne  communique  avec  i'cMOphage  par  quatre 
perfvratietns,  (Extrait  d'une  observation  de  M.  Ernest  Boudet,  in 
^rçh.  gfyu  tle  méd.,  4^  série,  t.  Il ,  p.  il86;  Recherckes  sur  la  gan» 
gr^te pulmonaire,  etc.)—  Clerget  (  Françoise) ,  âgée  do  12  ans ,  n^e 
à  Paris ,  entre  à  Tb^piul  des  Enfants  le  i%  septembre  1840.  Ses 
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parents  et  ses  frères  sont  bien  ponants  ;  elle-même  s'est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne ,  à  buit  ans ,  et  a  toujours 
été  soumise  h  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Le  20  juillet,  elle  a  été  atteinte  de  scarlatine;  l'éruption  a  duré 
cinq  jours.  La  fièvre  a  persisté  après  sa  disparition,  et  sVsl  accom- 
pagnée de  douleur  au  sein  droit,  d'haleine  fétide,  de  Tomissements, 
de  crachats  purulents,  fétides,  d'amaigrissement. 

Ces  symptômes  continuèrent  après  son  entrée  à  l'hôpital  ;  il  s'y 
joignit  de  la  diarrhée  de  temps  à  autre,  et  dès  les  premiers  jours 
on  reconnut  une  caverne  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit. 
Le  16,  à  dix  heures  du  matin,  la  petite  malade  rendit,  après  avoir 
toussé,  30 grammes  de  sang  vermeil ,  liquide,  spumeux,  répandant 
une  odeur  gangreneuse.  Elle  en  rendit  à  peu  près  autant  le  len- 
demain. L'affaissement  déjà  considérable  augmenta  ensuite.  Les 
jours  suivantst  les  crachats  toujours  fétides  furent  seulement  stri^ 
de  sang.  Le  20,  il  y  eui  des  frissons,  des  selles  liquides  nombreuses, 
du  refroidissement ,  et  le  21,  au  matin ,  la  malade  succomba  après 
éprouvé  une  douleur  aiguë  à  droite  de  la  poitrine. 

A  V autopsie,  le  pharynx  est  sain.  L'œsophage  présente  sur  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure,  quatre  perfora- 
tions ,  une  supérieure  transversale  de  2  à  3  millimètres,  les  trois 
autres  sous  forme  de  petites  fentes  verticales.  Ces  quatre  ouver- 
tures aboutissent  à  une  excavation  irrégulière,  placée  en  avant  de 
l'œsophage,  capable  de  contenir  une  pomme  d'api,  et  qui ,  après 
avoir  envoyé  plusieurs  prolongements,  vient  s'aboucher  à  une 
sorte  de  caverne  placée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
poumon  droit.  Celle-ci  est  allongée  de  haut  en  bas ,  limitée  nette- 
ment par  une  pseudomembrane  lisse,  a nfrac tueuse ,  grisâtre, 
épaisse  de  2  à  4  millimètres;  elle  pouvait  recevoir  une  petite  pomme 
de  reinette.  Cesdeux  excavations  sont  remplies  par  unematière  gru- 
meleuse,  demi- liquide ,  d'odeur  gangreneuse,  et  par  des  débris 
de  tissu  pulmonaire  verdâtres,  mous,  flottant  en  lambeaux. 

La  caverne  pulmonaire  que  je  viens  de  décrire  communique 
avec  une  autre  espace  irrégulier  capable  de  loger  une  prune  de 
mirabelle.  Des  bronches  de  gros  calibre  s'abouchent  dans  ces  exca- 
vations. Celle-ci  communique  avec  une  autre  cavité  qui  pourrait 
recevoir  une  noix,  et  qui ,  également  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane ,  est  creusée  à  la  base  du  poumon  droit;  les  deux  dernières 
cavités  indiquées  contiennent  quelques  caillots  sanguins,  assez 
fermes ,  entièrement  noirs ,  et  une  matière  molle ,  friable ,  homo- 
gène,  n'offrant  aucune  ténacité,  blanchâtre  dans  les  parties  non 
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souillées  par  le  contact  des  liquides  voisins,  et  offrant,  en  un  mot, 
tous  les  caractères  physiques  du  caséum  du  lait 

Plus  en  avant  existent,  à  quelque  distance  de  la  plèvre,  plusieurs 
noyaux  arrondis ,  formés  par  une  matière  diffluente ,  verdàtre , 
gangreneuse  ;  ces  noyaux  n'ont  que  le  volume  d'une  aveline ,  ils 
sont  assez  nettement  circonscrits. 

Infiltration  tuberculeuse  grise  et  granulations  tuberculeuses 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen.  Ces  mêmes  produits  se  ren- 
contrent aussi  autour  des  noyaux  gangreneux,  dans  le  lobe  infé- 
rieur. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné'généralement;  il  est  d'une 
bonne  consistance  ;  il  offre  en  arrière  quelques  ecchymoses  sous« 
séreuses. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  noirs,  non  tuber- 
culeux. 

Qbs.  VL —  DxsphcLgjje  avec  pénétration  des  alimenis  dans  les  voies 
aériennes ,  ulcération  de  tcesophage  et  du  poumon  droit  ;  par  William 
Keir,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Thomas  {Médical  comtnunications, 
1. 1,  n®  11,  p.  157;  London,  1784).— Au  mois  de  février  1781,  un 
homme  âgé  de  50  ans  environ  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas, 
accusant  les  symptômes  suivants  :  chaque  fois  qu'il  avalait,  les 
substances  introduites  étaient  arrêtées  dans  leur  trajet  vers  l'es- 
tomac par  un  obstacle  qui  paraissait  situé  dans  un  point  corres- 
pondant à  la  partie  moyenne  du  sternum ,  et ,  dans  l'espace  de 
liioins  d'une  minute,  elles  étaient  rejetées  avec  violence.  On  lui 
fit  boire  un  peu  d'eau  pour  constater  le  fait.  11  avala  avec  facilité 
ce  liquide,  qui  fut  presque  immédiatement  rejeté ,  et  la  régurgi- 
tation fut  accompagnée  de  toux.  L'eau,  nous  disait-il ,  descendue 
à  une  certaine  profondeur,  semblait  rencontrer  de  l'air  et  re- 
monter avec  celui-ci.  Ces  symptômes  n'existaient  que  depuis  peu 
de  jours. 

Sa  respiration  était  également  gênée  et  souvent  interrompue 
par  une  toux  qui  le  fotiguait  depuis  plusieurs  mois,  et  était  accom- 
pagnée d'une  expectoration  abondante  de  crachats  puriformes  ; 
son  haleine  était  extrêmement  fétide.  Il  avait  maigri  beaucoup , 
et  depuis  quelque  temps  éprouvait  fréquemment  des  accès  de 
frisson. 

Ces  symptômes  s'expliquaient  naturellement  d'eux-mêmes. 
Prenant  en  considération  la  durée  de  la  toux ,  la  gêne  de  la  respi- 
ration ,  le  retour  fréquent  des  frissons ,  la  fétidité  de  l'haleine  et 
IV -XII.  10 
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l'a^pebt  ptlnilktil  dt  la  niàtlère  éitlëétok-éé,  je  tk)Utai§  â  tieikè(eotl- 
server  quelques  dotllë^  sttt*  l*«x{&tëilldè  d'ulcè^ës  dëhè  lès  pbtiifabttl 
PUis ,  Hifiëchistoât  qiie  là  todt  àvéit  lied  àû  tnotiH-di  ffiébe 
dh  Vëhillisenlétil ,  ëi  mt  Wndant  ^uriout  Hnt  ce  que  Fëàii  àtâlAi 
éti  mi  ph^encë  et  i'cjëlée  |irésque  aùteiiôt  firëséiiiail  à  l'tell  deë 
stries  de  pus,  je  conjecturai  que  rùttêi^e^  dévelbpt)ë  priihitiVëtiltot 
dans  run  Atn  pbvimons,  s'ëtailëtetidîl  â  la  tk-achéeK  1  l*o$sdpîiàge, 
et  aVàlt  élàbli  Uhé  CDitttniiilicatldb  dfe  l'Iihëâ  l'autre^,  (|ue  i'œsd- 
pbsige;  i^ndd  t^ltis  irl^Uâbië  par  Pétât  déhiâilàdlé,  était  excité  É 
des  contractions  antipérislal tiques  par  les  substances  avalées  ,'dônt 
l  a  piùs  grande  partie  ^  th)bT(tit  aittfti  l^àdiietiéé  diÉtis  la  bôdéfae,  au 
Mléu  d'étH;  portée  dans  résiOitiaU*  et  eâfiti  qb'uhe  pâHte  des  ali- 
ments ou  des  boisson^  pénétrant  dans  la  trachée  par  rouvcriUré 
dlcéred^e,  ptiotttquait  lés  quliités  de  tout  qui  atcompagnaient  le 
Tomissement. 

Quoique  cette  appréciation  de  la  nature  de  la  maladie  ne  laissât 
que  peu  d'espoir  d'une  terminaisob  fa v6rablfe,j 'étais  cependant 
àiiikné  du  désir  dé  ne  Men  bégligèr  dé  ce  qbl  pouvait  p^ocù^er  Un 
(leii  de  soulagement.  Le  pobts  du  ilialàde  était  fok-t,  fréquent  ei 
dur,  et  coiîiiné  ce  que  J'avais  âp[iHs  de  ta  durée  dé  la  tïialadie  et 
de  la  succession  des  Sybri))t5m'és  était  loin  d'exclure  la  possibilité 
de  Texisteiicé  de  quelque  inflaiiiinatlon  técente  dans  l'un  des 
orgaiies  de  lé  poitrine,  je  fis  liKei'  un  peu  dfe  sang  du  bras  et  ap- 
pliquer un  large  VéSîcaloife  sui*  les  l^a^ois  dd  thorax.  On  fit  des 
fomentations  sur  les  pied$  et  sbi*  les  jâmbe^;  rôxybiet  scillitique 
fut  donné  â  petites  àos^s  sûbveiit  reflétées.  Mais  tous  ces 
effets  furent  infructueux;  il  iiiourùl  lé  cihqiiiëme  jour  après  son 
entrée  à  Tbôpital. 

À  Texameh  du  cadavre,  les  conjectures  qné  j'avais  formées  se 
trouvèrent  confirmées,  il  existait  liné  large  cavité  Ulcéreuse  à  là 
pat*tie  supérieure  et  posïéneiîre  du  poumod  droit.  Celle  ulcération 
avait  non-seulemcQt  perforé,  mais  presque  détruit  les  parois  de 
i'o^sôphégé  dâiis  Téténdùe  dés  trois  où  qdàtre  premières  vertèbres 
du  dos.  La  cavité  de  l'ulcère  poîîvàit  ainsi  étt-e  côosidéréte  ëbmi^e 
faisant  partie  du  canal  qui  conduit  de  ià  bouché  d  l'estomac.  Ltit- 
cération  comtinuniquàlt  avec  là  trachée  par  une  ouvert uV*e  It-régù- 
iièré  de  plus  d'un  dëihi-pôuce  de  Tôhgbeur,  ti'aVeirsaht  la  Substance 
de  la  trachée  et  le  peu  ((ui  restait  de  la  portion  ulcérée  dé  t'œso- 
pbagë.  il  y  avait  beaucoup  dé  pus  dans  la  trachée;  l'oé^ophàgé  en 
contenait  iin  peu  ad-dessus  et  aû-déssôus  de  Tulcération ,  et  ôto  eu 
retrouvait  une  qûàhiité  considérable  dans  restomac. 


Om.  Vil.  -^  Drip9uigié  ;  tupiw^  àmédaîhe  àt  Vdbê&pkn^  ;  pàsié^ 
éeê  MlêéoM  dûHs  lé  eâië  érok  de  te  pt^kiim  ëi  fUié¥ùiim  éUfHmneh 
droit.  (  OUSi  de  M.  GàrMët,  AhnaUèê éé  M  Siftlété^ymh  âe»  st^neeè, 
6ëUe4*ietih!sêiëmd'Otléiirts,  in  jifcà.  f^n,  dé  méd.,  18^1,  t.  XX¥lf, 
p.  SDô.)  ^  «  M.  Gollet  f  dëgddaiit à  OrléAiift,  flgé  d«  6a ans ,  d'iin^ 
fort<!  iîôil8lii«lll(Mi  )  «*é4ait  toujotirs  bien  pérté  (  ttiats  d«»  f>rn6ès  de 
fôtnille  ^  dés  MtiteftifltlOflB  ftaiiB  ccMié  ri^oillrehM  mt  des  inii^if  Is 
pëcuniâlred,  troyblèfetit  son  repM  ei  pM'tèrent  âiiêinie  4  ses  fttnc!- 
tioas  digestives» 

«rVers  le  mois  d'âvril  1821^  il  éfH-oUva  leé  premllel*)  &ytnptèm«s 
d'ode  dyfphâgie^  av«e  sentiment  d'un  obsiade  TeM  la  tégioA  ét)U 
gastrique,  et  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  ao  oi^ 
Teau  du  lier»  Inférieur  de  l'oesophage.  Le  16  J^in ,  leâ  tmisâtmâ  ne 
passaiettt  plus  Qu'avec  peine.  On  Introduisit  une  aoiid<^  de  gomme 
élastique^  qiii  ^  arrivée  â  ee  point  ^  r^floootra  oa  obstacle  qu'elfe  ne 
pHi  francfair.  On  parvint  copendant  è  introduire  suctiessivettieni 
des  bougies  de  petit  ealibre ,  des  sondes ,  «t  <^nfitt  des  eantiles  de 
gomme  élastique,  au  moyni  desqiielles  on  inttodtoisU  des  boissons 
nourrissantes)  dotit le  malade,  afi^ibli,déeotoi^é,  ett.,  atait  leplM 
grand  besoin.  Pendant  plos  d^un  mois,  on  n'employé  pas  d'autre 
moyen  de  nourrir  le  malade ,  et  il  n'avait  rien  de  pénible. 

«Un  matin^  la  sonde  Oproo va  plus  de  r«sistanee  <)ue  de  toutnme  ; 
je  me  disposais  %  la  retirer,  lorsque  des  efftrts  de  totix  et  des  vo^ 
missemeois  ebassèrent  une  grande  quantité  dé  sanie  Infeete ,  âvée 
des  débris  d*ùne  substance  charnue,  désorgaoisée  ^  erépitant  sens 
le  sealpel.  Dés  ce  moment  les  sondes  passaient  pibs  fedfement ,  et 
quelques  jours  après  la  déglutKtoti  cotnmeoça  à  s^opérer .  Reti- 
reu)t  de  pouvoir  manger  un  f^  de  soupe,  ut  c^f  frais ,  sans  \t 
secours  d'une  sonde,  le  malade  se  ranimait  et  concevait  r^pératié^ 
tienne  guériaon  complète;  mais  son  espoir  ne  ftit  pas  de  It^ngue 
dun^e.  Le  16  ooOt,  il  me  fit  appeler  et  me  dit  que ,  te  matin  eti 
mangeant  isa  soupe,  i!  fui  était  survenu  une  tout  violente,  avet 
expectoration  abondante,  et  qu'A  était  menacé  de  sufRoeation  dés 
qu'il  avalait  une  seule  goutte  d'eau  *.^;e  sont  ses  expressions. 

«Il  était  facile  de  juger  que  l'o^ophage  était  peiforé,  et  que  \tf& 
lîiluides  entraient  dans  la  poitrine^ 

«Gomme  il  épr^vait  une  soif  déVoranfié  occasionnée  par  la 
toni>  la  fièvre,  et  la  elialeur  qui  était  très^l^fte  ce  jour-IH, 
M.  Collet  me  pria  de  lui  passer  la  sonde  pour  lui  injecter  quelques 
boissons  rafratcbissantes.  Je  m'aperçus  bientôt,  a  l'air  qui  sortait 
par  Toaverture  de  la  sonde  et  par  la  %^wk  suffocante  qu'elle  pro^ 
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diiisaity  que  j'avais  pénétré  daDS  la  poitrine  et  non  dans  l'estoinac. 
Le  lendemain,  on  réussit  à  introduire  une  sonde  d'un  très-petit 
calibre  dans  cet  organe;  quelques  jours  après,  on  injecta  par  la 
sonde  un  demi-verre  de  boisson  ;  à  l'instant  même ,  le  malade 
tomba  à  la  renverse  sans  connaissance  et  comme  frappé  de  la 
foudre  :  toute  la  boisson  avait  passé  dans  les  poumons ,  et  ne  n'est 
pas  sans  peine  que  ee«  organes  s'en  débarrassèrent.  11  fallut  re- 
noncer à  l'usage  des  sondes,  et  on  eut  recours  aux  lavements 
nourrissants.  La  toux  était  continuelle,  l'expectoration  puru- 
lente, M.  Collet  vécut  dans  ce  déplorable  état  à  peu  près  vingt 
jours,  et  succomba  le  15  septembre ,  six  mois  après  l'invasion  ap- 
parente du  mal. 

fi  Autopsie^  —  L'œsophage  était  détruit  dans  une  étendue  de 
2  pouces  au  moins ,  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  passage  à 
travers  le  diaphragme;  les  deux  bouts  de  ce  canal  flottaient  dans 
un  ulcère  considérable  qui  avait  rongé  du  côté  droit  la  cloison  du 
médiastin  postérieur,  et  avait  altéré  le  poumon  droit  dans  une 
assez  grande  étendue.  Cet  ulcère  livide  et  sanieux  paraissait  être 
le  résultat  de  la  perforation  de  l'œsophage  et  de  l'épanchement  des 
liquides.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  sains.» 

Ois.  YUL —  Rétrécissement  de  V œsophage  ulcéré  et  communiquant 
avec  la  plèvre  droite ,  ulcération  de  la  partie  correspondante  du  pou" 
mon;  par  M.  Wardrop  {London  médical  repository,  1825,  nev 
séries,  vol.  Y;  compte  rendu  d'une  leçon  de  M.  Wardrop). — 
MoM  Sache  entra  à  l'hôpital ,  il  y  a  trois  semaines ,  dans  un 
état  très-avancé  de  faiblesse  et  de  maigreur,  et  avec  celte  appa- 
rence de  cachexie  spéciale  qui  accompagne  presque  nécessairement 
le  cancer. 

£lle  se  plaignait  d'un  obstacle  presque  insurmontable  à  la  dé- 
glutition des  aliments,  qui,  arrivés  à  une  certaine  profondeur 
dans  l'œsophage ,  étaient  aussitôt  rcjetés  par  les  vomissements , 
avec  des  efforts  convulsifs  violents  et  douloureux.  Elle  éprouvait 
une  douleur  vive  et  constante  au  niveau  des  dernières  vertèbres 
dorsales,  où  elle  rapportait  l'obstacle  qui  s'opposait  au  passage 
des  aliments  solides  et  quelquefois  même  des  liquides  les  plus 
légers.  Sa  respiration  était  naturelle;  une  exploration  attentive 
ne  faisait  découvrir  aucune  tumeur  dans  la  poitrine,  non  plus 
qu'aux  orifices  de  l'estomac.  La  santé  générale  avait  souffert 
beaucoup.  La  malade  était  sous  l'influence  d'un  mouvement 
fébrile  continuel ,  et ,  comme  elle  le  disait  elle-même ,  elle  était 
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devenue  oo  véritable  sqoelelte.  Elle  nous  rapporta  que  deux  ans 
auparavant,  elle  avait  éprouvé  pour  la  première  fois,  sans  aucune 
cause  appréciable,  une  géoe  légère  dans  la  déglutition,  qui  depuis 
avait  augmenté  graduellement ,  mais  lentement,  et  s'était  toujours 
fait  sentir  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Pendant  les  der- 
niers mois,  la  dyspb»gie  atteignit  te  degré  actuel  avec  une  rapidité 
effrayante  ;  la  douleur,  la  fièvre ,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement 
avaient  augmenté  dans  la  même  proportion.  Elle  avait  essayé ,  à 
différentes  époques  et  toujours  sans  le  moindre  avantage,  toutes 
sortes  de  remèdes  ;  l'opium  seul  lui  avait  apporté  un  peu  de  sou- 
lagement. Une  bougie  de  petit  calibre,  introduite  dans  l'œsophage, 
fût  arrèiéc  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit ,  et  ne  put  pénétrer 
jusqu'à  l'estomac.  Cette  opération  fut  suivie  de  douleurs  violentes, 
de  nausées  et  de  vomissements.  De  nouvelles  tentatives  furent 
aussi  douloureuses,  sans  être  plus  heureuses;  il  follut  y  renoncer. 
On  lui  conseilla  de  boire  le  plus  de  bouillon  qu'elle  pourrait;  on 
lui  donna  des  doses  fréquentes  de  laudanum  ;  elle  ne  voulut  pas 
consentir  à  prendre  des  lavements  nourrissants.  De  temps  en 
temps  elle  parvenait  à  avaler  une  petite  pilule  purgative.  Dans 
cet  état ,  elle  continua  à  dépérir  graduellement ,  et  à  la  longue  elle 
mourut  d'épuisement. 

L'autopsie ,  à  laquelle  assistèrent  le  D' Barry  et  M.  Bennett , 
montra  un  rétrécissement  très-résistant  de  l'œsophage,  au  niveau 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale;  il  était  formé  par  un  épaississe- 
ment  de  toutes  les  tuniques  de  ce  conduit ,  transformées  en  tissu 
fibro-cartilagineux ,  caractère  qui  indique  positivement  la  nature 
strumeuse  de  la  maladie.  A  2  pouces  au-dessous  de  la  portion 
rétrécie,  une  large  ulcération  avait  désorganisé  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  détruit  dans  un  point  les  autres  tuniques ,  la  paroi  du 
médiastin  postérieur  établissant  ainsi  une  communication  avec  la 
cavité  de  la  plèvre  droite.  Cet  ulcère  était  de  forme  irrégulière,  à 
fond  inégal ,  et  recouvert  de  granulations  grisâtres  d'où  suintait 
un  ichor  fétide.  A  la  base  du  poumon  droit  et  dans  le  point  cor- 
respondant à  l'ouverture  du  médiastin ,  on  voyait  un  petit  ulcère 
superficiel,  intéressant  seulement  la  plèvre  pulmonaire  ;  autour  de 
cet  ulcère,  une  exsudation  plastique.  Du  reste,  pas  d'épanchement 
dans  la  cavité  thoracique;  poumons  assez  sains,  intestins  vides; 
estomac  présentant  cette  forme  de  coarctation  qui  lui  donne  l'ap- 
parence d'un  sablier,  et  qui  a  été  bien  décrite  par  Everard Home, 
Wardrop  et  autres. 


Ob9*  iX.«^  Py4phu&^  ;  par  inU^çUles,  aptes  fa  liéigUtUiioH,  accé$ 
vhUM  fi^  4Uffûcatioii\  rétrécissement  de  Çmsopha^e  ulcéré  ;  V ulcère 
comnnmiue  avec  li^  pmmons  par  deiim  siaus,  (  Bverard  Home , 
Pract'm»  observ,  on  the  ireatmeni  ef  Hriciures  in  lite  urethra  and  iii 
tif^0is0phagt$s  i  toodoa*  Sxtrailt  m  BiMi^tii^ue  médicale,  \.  Y  Ml, 
p.  WOt)  ^  Uao  dam^  âgée  de  59  ans  éprouvait  depuis  soa  eofaace 
iine  éiroiUsiNM:  de  gosier  qui  oe  fit  <\m  s'aecrotlre  avec;  le  lemps,  et 
qui  géoait  plus  ou  inoioA  la  dégluUUon  des  substances  solides.  Si 
la  inasticatioo  n'avaU  pais  ^té  parfaUe ,  çl  qu'elle  eût  avalé  préei- 
piiamoieot,  il  survenait  un  état  spasniodique  de  ra$sopbage  et 
uoe  espèce  de  suff<>cation  qui  ne  duraient  tantdtque  quelques 
ininu(e$»  tantôt  irenie-^six  heures,  et  disparaissaient  subitement 
pjf  Telfet  dti$  frictions  i  l'extérieur,  de  l'eau  de  {uee  lespirée  par 
le  ue2f  Qu  de  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium  introduites  jus- 
qu'au rétrépissenienl.  U  semblait  à  la  malade  que  ees  symptômes 
étaient  produiu  par  de  l'air  s'élevant  de  l'esiomac,  qui  s'opposait 
d  la  déglutition  du  moreeau  avalé,  et  qni ,  eusuite  s'écbapiiant, 
livrait  le  passage  au  bol  alimentaire. 

Trei^  ans  avant  sa  mort  «elle  avait  eu  une bémorrbagie utérine 
Urès^i^^niiidérable,  qui  avait  aggravé  évidemment  l'afleetion  du 
gosier.  Dans  les  accès  de  suffocation ,  l'opium  et  les  volatils  étaient 
devenjus  iueffiraces  s  la  malade  ne  pouvait  guère  avaler  de  sub- 
^tàiu>e  plus  gro^e  que  la  tète  d'une  épingle* 

Huit  U9ois  avant  de  mourir,  elle  fut  prise  d'une  douleur  fixe  un 
peu  au^defsauj»  du  ceipire  épigastrique  ^  derrière  le  sternum ,  d'uii 
sentiment  de  fmid  «i  restomac ,  et  de  frissons  le  long  du  dos.  Cei| 
symptômes  disparurent  graduellement ,  pour  revenir  ii  peu  près  de 
môme  9^  bouji  d'uu  mois  »  et  dans  la  suite  iJ^  n'ont  jamais  totale- 
ment cessé»  La  d^lutition  se  faisait  saoi$  grande  douleur  jusqu'à 
UP  certain  point  de  rœsopi^age ,  d'où  l'aliment ,  tombant  par  son 
propre  poids  dan^  l'estomac ,  produisait  une  douleur  qui  la  rédni* 
sait  ^  l'agonie;  eUe  était  très-iaigue ,  et  beaucoup  plus  violente  aux 
pr«mièrea  houçbé«;s  qn'aui^  antres.  €et  état  dur^  environ  quinze 
jours  et  di^ninua  ensuiter  ûè$  ^e  moi^ent^  il  lui  fui  impossible 
d'avai«r  aucune  Mib(»tanc^  solide.  Outre  la  douleur  fixe  à  l'estomac, 
elle  y  éprouvait  Jla  présence  d'un  acide  et  de  violentes  envies  de 
ymnir,  demi  l'Niliînsité  ne  ^  (^^  s'accroître  gradunliemjfnl  et  uni- 
ioinméfB€»4  ;  «t  pendant  lias  m  dernières  seinaiiie^Y  la  ^sécréti^ià 
de  la  MwMÊ^U^^miUi  aiw»^l^«*  qu'elle  ^  {évacuait  envû-4^ii 
une  pinte  par  jour.  Les  nausées  devinrent  plus  violeintes ,  et  ce 
qu'elle  vomissait  produisait  une  grande  sensation  de  chaleur  dans 


1^  ))Oi}phe}  vers  la  fin,  les  mali^r^  avaient  \kt^  cx^\^^f  ^Q(tée, 
semlilables  à  ()es  poriioas  brpyée^  d||  cojigulum  du  «aog.  Quapd  qi 
es$ay<)i^  d%  lui  f^^fra  ayaler  de  la  nourriture ,  e)|e  sef]^))laU  ^psr 
cendre  jusqu'à  l'orifice  de  reslomac,  et  alors  elle  élail  rejetée  avec 
un  peu  de  liquide,  comme  du  marc  de  café.  La  faiblesse  et  le 
mara<iD)e4eviorofiieitEèflBe8tla  respiration  irètrgÉiiée ,  et  pen- 
dant le  dernier  mois,  ellft  eut  des  espè6(M  d'aphtlies  dans  la  bou- 
che, qui,  avant  la  mort ,  gagnèrent  la  langue  et  toute  Tarrière- 
iNNiche. 

A  Touverture  du  corps,  l'estomac  parut  saio;  l'iniérieur  de  la 
boucheet  Farrièi'e4M>uc^e  seulement  étaient couvertsd'apbdies:  Tœ- 
sopbage,  immédiatement  derrière  le  premier  anneau  de  la  tracbée- 
arlëre,  était  tellement  contracté ,  qu-il  ne  pouvait  admettre  Pin* 
irodipction  d'une  plume  ordinaire.  Les  parties  ne  paraissaient  en 
aucune  manière  a|M^*é^;  il  n'y  avait  aucun  épaississement  ;  la 
membrane  interne  offrait  l'aspect  naturel  ;  sa  contraction  formait 
simplement  un  rétrécissement  annulaire  régulier.  Dans  Tinter- 
valle  d'environ  I  pouœ  au-dessous,  l'œsophage  présentait  exté- 
rieurement la  dimension  de  volume  qu'on  y  remarque  lorsque  la 
contraclien  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  ensuite, il  oonmençait, 
mais  il  éiait  loin  d'avoir  son  volume  ordinaire.  Ici  les  parois  étaient 
amincies  et  moins  musculaires  que  de  poutume.  Toute  la  suH^ce- 
interpe  de  l'œsophage,  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère  ,  était ,  dans  la  longueur  de  8  pouces ,  en  un  état  marqué 
d^ulcéraiion ,  et  les  parties  voisines  étaient  adhérentes.  Cet  ukère 
laommuniquait  avec  les  pouH)Ofis  par  deux  sinus ,  sans  cependant 
pénétrer  jusqu'aux  cellules  aériennes.  Dapscel  eadvoit,  l'aorte  te- 
nait à  l'œsophage ,  mais  ne  souffrait  pas  sensiblement  de  cette 
)|0ipi)r 

Obs.  X.  —  Vomitus  a  pulmonis  sinistri  corruptione  concUatus ,  et 
œsopfwgo  m  vicinia  perfofato,  (  Bonét ,  Sepiâchret,  amatom» , 
lib.  ui,  sect.  8,  obs.  6,  4.)  —  «Vir  maximis  in  dorso  doloribus  diu 
^  multttin  i|iie  diyesatiis  «  .t^ndsiB  «ûgra  vooni^  ;  46  leriii»  vel 
«  quarto  die  voiiiit^s  rjepeteiis  9  in^di^m  ires  mens^irps  ii  .quod 
4  exiit ,  ad(i»quabat ,  tlQ,  Cadavi^ro  ^per^o ,  in^^  eopppris  reg ip 
a  ouiqi  ii^he  Cjif fîba^  :  at  ^f^istpr  |>u{a9.q  i^i^^  CQrrMPim  ef s|t  ;  {qjMis 
M  ilte  «pin^s  (ior#i  fifmi(jgr  ^b^^sit,  atqpe  per  .œ^ppbjigum  ru9r 
«  tum  Iiqtt^|s0i  iiï^m  nigr^jiin|.!Mi}  ig  NH^iyml^m  f»mmûi ,  i^.  » 
(  Vide  lib.  u,  titul.  de  Dorsi  dolore,  ex  Wolcamero,  ia  itUc.  cur 

m 

riosis  anni  iG71.  ) 
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Je  n'ai  pu  trouver  robservation  originale  à  laquelle  renvoie 
Bonet;  j'ignore  si  Findication  de  cet  auteur  est  inexacte  ou  si 
l'édition  que  j'ai  consultée  est  différente  de  celle  qu'il  possédait. 


|2^  CATÉGORIE.  —  Fcdts  dans  lesquels  l'œscphage  perforé 
communique  avec  l'une  des  plèvres, 

Obs.  XI. — Ulcération  de  ratsophage  avec  pénétration  dans  le  tho^ 
rax  (  General  remarks  and  cautions  respeciing  some  cases  in  sur^ 
gery,  in  Memoirs  of  the  médical  Society  of  London ,  1787,  t.  I  ). — 
Jonathan  Wathe,dans  un  article  inséré  parmi  les  mémoires  de  la 
Société  médicale  de  Londres ,  et  où  il  examine  plusieurs  points 
délicats  de  chirurgie,  s'exprime  ainsi  dans  une  partie  du  para* 
graphe  consacré  au  rétrécissement  de  l'œsophage  et  aux  ulcérations 
des  voies  aériennes  : 

«  Dans  quelques  cas ,  l'ulcère  produit  l'érosion  des  cartilages 
cricoîde,  thyroïde,  des  anneaux  de  la  trachée-artère ,  ou  perfore 
les  membranes  de  Tœsophage ,  de  telle  sorte  que  les  boissons  et 
les  aliments ,  pénétrant  par  cette  voie  anormale,  peuvent  l^ire 
périr  le  malade  instantanément.  J'ai  vu  ces  lésions  et  d'autres  du 
même  genre  démontrées  plusieurs  fois  par  l'autopsie.  Je  possède 
un  dessin  dans  lequel  on  voit  une  large  perforation  de  la  partie 
latérale  de  l'œsophage ,  à  travers  laquelle  les  aliments  pénétraient 
dans  le  thorax.  Un  an  plus  tard ,  le  D'  Hunter  me  communiquait 
un  fait  remarquable  de  ce  genre,  qu'il  a,  je  crois,  Tintention  de 
publier  dans  le  volume  prochain  de  celte  collection.  » 

L'observation  suivante  est  loin  de  pouvoir  défier  une  cri- 
tique sévère,  cependant  elle  touche  trop  directement  à  mon 
sujet  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Obs.  XIL  —  Invasion  subite  des  convulsions  ;  mort  le  quatrième 
Jour.  Perforation  de  (^œsophage  et  de  la  plèvre  droite,  —  «  Lesueur 
(  Louis  ),  âgé  de  12  ans ,  tempérament  lymphatico-sanguin ,  d'une 
assez  forte  constitution ,  enfant  de  l'hôpital ,  se  trouve  pris  subi* 
tement  de  convulsions  le  l^*"  janvier  1831.  Un  médecin  est  con- 
sulté: bain  d'une  heure;  tisane,  potion  gommeuse;  lavement  émoi- 
lient  ;  sinapisme  aux  pieds. 


P£KF0RATID?1  DE   l'OKSOPHAGE.  Ià3 

«Les  accidents  se  reproduisent  par  iniervalles,  nonobstant  la 
continuation  de  ces  moyens,  et  le  malade  succombe,  an  quatrième 
jour,  dans  les  plus  violentes  convulsions.  Ce  jeune  sujet,  destiné 
aux  dissections,  nous  offre  les  dispositions  suivantes  à  l'ouverture 
du  thorax ,  et  ce  n'est  qu'ultérieurement  que  nous  obtenons  les  dé- 
tails qui  précèdent. 

«L'œsophage  présente  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  à  sa  partie 
latérale  droite,  un  ulcère  inégal  de 6  à  8  lignes  à  peu  près;  deux 
vers  lombrics  de  4  à  5  pouces  occupent  la  partie  inférieure  du 
lobe  pulmonaire  moyen  ;  un  troisième  ver  est  encore  engagé  dans 
cet  ulcère;  un  paquet ,  fDrmé  par  six  de  ces  insectes,  remplit  en- 
tièrement le  canal  œsophagien  au-dessous  de  l'ouverture  anor- 
male ;  trois  autres  vers  se  rencontrent  dans  f estomac. 

«  Cette  nécropsie  est  faite  trois  jours  après  la  mort;  aucun  des  in- 
sectes ne  se  trouve  à  l'état  vivant.»  (  Journal  hebdomadcùre ,  1831 , 
t.  IV,  n*» 49,  p.  366.) 

L'auteur  croit  que  la  perforation  a  été  faite  par  les  vers , 
opinion  qui  ne  me  parait  pas  admissible  dans  Tétat  actuel  de 
la  science. 


3^  CATàCiORiB.  —  Faits  dans  lesquels  l'œsophage  perforé 
communique  avec  la  bronche  droite. 

Obs.  XI  n. —  Pneumonie  tuberculeuse  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  pneumonie  simple  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  état 
tuberculeux  des  gansions  bronchiques  ;  perforation  de  l'<esophage  et 
de  la  bronc/ie  droite. (  Lebiond ,  thèse;  Paris ,  1824,  n°  53,  p.  21.)— 
Adolphe  Dedeyn ,  âgé  de  3  ans ,  entra  à  l'hôpital  des  Enfants  le 
22  mai  1823;  cet  enfant  toussait  depuis  six  mois.  Dans  les  com- 
mencements, la  toux  était  très -fréquente  et  revenait  par  quintes, 
qui  duraient  fort  longtemps;  depuis  quelques  mois ,  elle  avait  un 
peu  diminué.  Longtemps  il  y  avait  eu  de  la  diarrhée;  mais  elle 
avait  cessé,  et  n'avait  reparu  que  le  21  mai.  Sommeil  interrompu 
par  la  toux;  sueurs,  anorexie,  déglutition  des  liquides  pénible,  jny)- 
voquant  des  quintes  de  toux.  Le  23  mai ,  embonpoint  ordinaire;  pà* 
leur;  faiblesse  générale;  pouls  f  fréquent,  peu  développé:  il  n'y  a 
pas  eu  de  diarrhée  la  nuit  dernière.  Râle  muqueux  en  arrière  et  4 
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ifo\\/pdu  Iborax;  tDux  fréquenle,  spaore;  voix  eofoiiée.  ('Abuve, 
JUl^  gppimeux  ;  qiiatpe  saiigsues  ^  la  partie  postérieiire  4roiU  dy 
iboraxo 

\^  TA ,  tpuiç  IIP  peu  s^be ,  plus  lopore  ;  rfspiratioo  l^uco^p 
pl(|^  f^it)l<; ,  ini^inji  lopgMp  ^  droi^:  ieli  ^q  b^s  qu'4  gapcfi^.  Ou  ^ 'eiir 
(end  plus  de  râle  muqueux;  toux  (rès-fréquenle;  p^^qi^  sji^m 

vpR^r^  )>4lioiR0;  fliarrMe.  (Polasse  p^u^tique  eu  arrière  ^  à 
drpiie.) 

Le  2^,  la  Iouk  est  pnoins  fréquente,  mais  loujoprs  r^uque;  )a 
respiration  est  irèSi-pressé^,  incomplète;  pas  de  ^onioieil;  soif  viv^; 
diarrb^;  face  paie,  lèvres  violçUes;  ppqlji  petit,  faible,  frt^quep^. 
(  On  applique  aux  p|eds  et  aux  jai^bes  fies  sipapismes  qi|i  restant 
sans  effet.  )  Mor^  le  jour  rnéiu^ ,  sans  convulsions  et  sans  agi- 

laUpu; 

Ji^topsie  le  27  m^i. —  Çe/vea^.  Injection  des  vaisseaux  de  la  pi^ 
mère  à  doite;  substance  corticale  du  cervea^  rosi^e$  substance 
médullaire  du  côté  droit  un  peu  piquetée;  consistance  plus 
mplle  de  la  part^  postérieure  de  |a  substance  blanche  des  d^ux 
èôté^;  ramollissement  plus  marqué,  avec  rougeur  de  la  substance 
blanche,  au-dessus  du  corps  strié  droit. 

Jbdomen,  L'estomac  et  les  intestins  sont  distendus  |nr  des 
gaz  ;  ces  viscères  n'offrent  rien  de  remarquable.  Ganglions  mé- 
sentériques  sains;  quelques  petits  tubercules  granulés  dans  l'épais- 
seur du  foie. 

Thorax.  En  ouvrant  l'œsophage,  on  remarqua  à  sa  partie  anté- 
rieure, un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches, 
uiM  ouverture  circulaire ,  de  2  lignes  de  diaoïètre ,  lég^èrcMf nt 
dilatable,  et  MMoeptiiHe  de  recevoir  une  tfèa-grasac  plum*  de 
dtn^e.  L'air, poussé  dan^leiarynit  au  moyen  d'un  chalumeau,  pas- 
sait très-facilement  par  cette  ouverture.  On  stylet,  introduit  avec 
pirécautioB  par  cette  ouverture,  remontait  ei^ire  Teesophage  et  la 
trachécrarière,  et  on  le  foisast  ainsi  entrer  sans  rupiuro  dans  ia 
broncha  druifa.  {^oesophage  ayant  été  incisé  jusqu'au  Isod  au 
premier  cul-de«sac,  on  vit  que  c'était  une  eavil<i  rev^lMC  d'une 
membrane  muqueuse  rouge,  injectée ,  reofermaiit  des  omieasil^s. 
A  la  pat  lie  iaftirieure  du  cul-de-saf:  dont  nous  venons  de  parler, 
au-dessus  et  en  avant  de  l'ouverture  ossophagienoa^  existait  uo^ 
autre  ouverture  am^odie,  d'un  dem i-poufie  de  diamèlre,  n^rpespopr 
dant  à  peu  près  à  la  division  ^  hnsa^bes.  Gtiie  mvi^Uèfi^  étail 
pariagife  en  deux  par  une  bride,  dom  l'exiriiiiaité  saïKirieiife  se 
fixait  à  la  bifurcation  des  bronches,  et  dont  l'extrémité  inférieure 
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bîfarqofc  allait  se  fiior  *  chaque  eèié  d'une  éebanerare  de  la 
broncbe  droite.  Do  stylet  iairodoii  par  œiie  deraière  ouverture 
suivaU  la  divUioo  iqférieure  de  la  brooebe  druiieel  venait  se  faire 
«eoUr  A  la  partie  iofiérieupe  de  ee  peuuloa,  à  travers  uae  très4éKère 
ép^is^eiirdepareiiebiroie  pulmoBaire,  Teutes  ces  euvertufes,  ainsi 
qiie  la  br4d9  qui  l9S  séparait ,  étsient  revêtues  d'une  membrane 
muqueuse  violette,  eempléi^toient  or0aflisée.  Quelques  ganglions 
yoluuûnottx  «  tubereuleua,  eii;»UieQt  le  long  de  la  tracfaée-artère. 
On  ea  voyait  d'autres  assez  volumineux  et  ramollis  à  la  division 
des  broiiches  ;  ils  étaient  séparés  des  ouvertures  dont  nous  avens 
parlé  par  la  membrane  muqueuse  ai^cidenielle,  qui  «  dans  toutes  ces 
parties ,  était  d'un  rousQ  yiiilet, 

Poumon  dfoU.  L.es  trois  lobes  de  ce  poumon  étsient  réuqis.  A  sa 
partie  postérieure*  existait  une  fausse  membrane  récente  se  déchi- 
rant facilement.  Le  lobe  supérieur  était  sain  et  crépitant.  Le  lobe 
moyen, dense,  plus  crépitant  contenait  beaucoup  de  tubercules 
peu  yolumineux.  Le  lobe  inférieur,  hépatisé  au  troisième  degré, 
présentait  quelques  tubercules  isolés  et  de  la  matière  noire  répandue 
fi  et  là.  En  Tincisant,  on  y  distinguait  quelques  brides  nacrérs, 
solides,  paraissant  fibreuses.  Si  on  cherchait  à  déchirer  ce  lobe,  il 
présentait  beaucoup  de  résistance,  et  sa  déchirure  avait  un  aspect 
BsamelQBiié.  Ce  lobs  tout  entii^r  se  précipitait  au  fond  de  i*eau ,  et 
en  le  pressant  entre  les  dpigts  on  n'en  exprimait  que  très  peu  de 
sérosité  purulente. 

Pmtmon  gauche.  Le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  était  sain  et 
cr#i  tant  ;  Tinférieur  était  fortt^ment  engoué  dans  toute  son  étendue. 
On  n'y  remarquait  pas  de  tubercules.  Le  cœur  était  de  volume 
naturel;  ^a  v.entrlenle  gauche  était  trèsrépais,  et  les  eolonnas  ehar- 
9uea  tràs -développées  s  il  était  au  ventricule  droit  dans  la  pvopor^ 
tionde3et  demi  à  1. 

L'observation  suivante,  qui  m'a  été  communiquée  par  mon 
àraï  M.  le  docteur  E.  Boudet,  offre  beaucoup  d^analogie  avec 
celle  de  M.  Leblond. 

Oçs.  X-iy,  —  lulfft'fsule^  p^dtnonair^^  ;  perff)mtUm  de  l'msopha^ 
çt  dM  ta  broncH  d/oUe,  —  M^fju^  9  âgé  da  -fô  jins ,  CQrdpfioi^r,  p.é  à 
Amiens,  d  Paris  depuis  d(m^  âps ,  entre  à  l'bùpital  de  la  Cbarité 
le  ^  février  1^44 1  dans  un  ét<^t  cle  faiblesse el  d'embarras  iptellec- 
tifd  qui  ne  lui  pfBrniejl  guère  de  doqper  des  rei^seignetuents  sur  ^s 
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antécédenU.  Il  est  dans  un  état  de  marasme  et  de  cachexie  très- 
avancé.  Les  jambes  œdémateuses  sont  d'un  rouge  luisant  et  par- 
semé de  taches  scorbutiques.  Le  ventre  est  le  siège  d'un  épanche- 
ment  considérable.  Le  pouls  est  régulier,  mou,  à  50.  On  entend 
beaucoup  de  râles  secs  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Il 
vit  encore  onze  jours  dans  cet  état,  et  meurt  tout  d'un  coup  après 
avoir  mangé  une  partie  de  sa  soupe,  le  9  mars* 

OweHwre  du  corps, —Oasar  flasque,  ne  contenant  que  peu  de  sang, 
à  gauche  surtout. 

Les  deux  poumons  sont  engoués  dans  toute  leur  étendue;  le  lobe 
inférieur  gauche  est  hépatisé  au  troisième  degré.  Infiltrations  san- 
guines dans  divers  points  de  ces  organes  ;  tubercules  cru$ ,  petits , 
réunis  par  groupes,  blanchâtres.  Pas  de  cavernes,  ni  de  tubercules 
jaunes.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  parsemés 
de  matière  tuberculeuse  molle. 

Entre  Tœsophage,  qui  est  en  arrière,  et  la  bronche  droite,  placée 
en  avant,  se  trouve  une  cavité  du  volume  d'une  petite  noix,  ar- 
rondie, contenant  une  matière  jaunâtre,  sale,  d'apparence  gangre- 
neuse, et  traversée  par  des  filaments  nerveux  de  pneumogastrique 
disséqués.  Cette  cavité  aboutit  d'un  côté  à  la  bronche  droite  presque 
aussitôt  après  son  origine,  et  de  l'autre  à  l'œsophage. 

La  bronche  est  érodée  dans  une  petite  étendue,  et  tout  autour 
elle  est  d'une  couleur  grisâtre ,  comme  gangreneuse.  Elle  est  rem- 
plie d'une  matière  écumeuse ,  grisâtre ,  semblable  â  celle  qui  exis- 
tait dans  la  cavité  intermédiaire  aux  deux  conduits.  La  bronche 
gauche  renferme  aussi  une  certaine  quantité  de  la  même  ma- 
tière. 

L'œsophage,  dans  le  point  correspondant ,  présente  vers  sa  paroi 
antérieure  une  ouverture  oblique,  â  bords  irréguliers,  capable  de 
recevoir  une  plume  de  corbeau. 

Autour  de  cette  poche,  des  ganglions  bronchiques  remplis  de 
tubercules  ou  de  pus  tuberculeux. 

Je  passe  sous  silence  les  lésions  trouvées  dans  les  antres  or- 
ganes. 

Obs.  XV.  —  Dysphagie  avec  abcès  enveloppant  ^œsophage  >  ta 
trachée  et  les  poumons  ;  perforation  de  l'cesophage,  de  la  trachée  et 
de  la  bronche  tfroUe;  par  David  Hay,  membre  du  Ck>11ége  royal  des 
chirurgiens  (  Transactions  of  the  médico-chirurgical  Sodety  Edin^ 
burgh  ;EA\ïnhourg^  1824, 1. 1,  p.  243).— Un  homme  âgé  de  54  ans, 
qui  s*élait  généralement  bien  porté,  et  remarquable  par  sa  force. 
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commença  à  éprouver, en  décembre  1821 ,  des  digestions  pénibles, 
de  rinappétenoe,  des  flataosttés,  de  la  chaleur  à  répigas(re,et 
après  le  repas  un  malaise,  une  douleur  sourde;  de  plus,  besoin 
de  cracher  un  mucus  visqueux;  consiipalion  habiiuelle,  langue 
chargée. 

En  janvier  1S22,  Il  se  plaignit  d'un  sentiment  d'obstruction  en 
avalant  ses  aliments;  Il  lui  semblait  qu'une  sorte  de  barrière  s'op- 
posait à  leur  arrivée  dans  l'estomac,  circonstances  qu'il  attribuait 
aux  flatuosllés ,  se  trouvant  toujours  soulagé  quand  il  pouvait 
rendre  des  gaz  par  éructation,  et  les  aliments  parvenant  alors  assez 
facilement  jusqu'à  l'estomac.  Pendant  les  mois  de  février,  mars  et 
avril,  ces  symptômes  lui  laissèrent  un  peu  de  répit,  et  il  put  se 
livrer,  sans  trop  de  difficulté,  à  ses  occupations  ordinaires.  Au 
mois  de  mal ,  Ils  augmentèrent  d'intensité ,  certains  aliments 
passant  plus  difficilement  que  d'autres  :  les  pilules  s'arrêtaient  à 
l'orifice  cardia  de  l'estomac ,  provoquaient  des  douleurs  vives ,  et , 
pour  les  faire  pénétrer  dans  l'estomac,  le  malade  était  obligé  de 
boire  une  grande  quantité  d'eau. 

Vers  ce  temps ,  il  commença  à  se  plaindre  d'un  malaise  prononcé 
vers  le  sein  droit,  sous  le  muscle  pectoral,  avec  irradiations  vers 
l'aisselle.  11  rendait  aussi  parfois,  après  des  souffrances  assez  vives 
sur  le  trajet  de  l'œsophage,  une  certaine  quantité  de  mucus  vis- 
queux ;  d'ailleurs ,  pas  de  douleurs  dans  la  région  hépatique  non 
plus  qu'au  niveau  de  la  clavicule  du  même  côté. 

Une  sonde  fut  introduite  sans  difficulté  dans  l'estomac,  mais  à 
la  suite  de  cette  opération ,  et  pendant  une  heure  ou  deux,  la  dou- 
leur de  l'éplgastre  et  du  sein  droit  augmentèrent  d'Intensité.  Le 
8  juillet,  le  malade  se  rendit  à  Dunblane  pour  y  respirer  l'air  de  la 
campagne  et  prendre  les  eaux.  Il  y  resta  plus  de  quinze  jours ,  bu- 
vant exactement  les  eaux  minérales,  mais  sans  profit:  au  con- 
traire, quand  il  revint  chez  lui,  le  24  du  même  mois ,  il  paraissait 
avoir  perdu  de  son  embonpoint  et  de  sa  force;  son  teint  était  de- 
venu pâle,  son  pools ,  jusque  là  naturel,  était  fréquent,  et  la  con- 
stipation persistait,  les  eaux  ayant  complètement  manqué  l'effet 
que  l'on  en  espérait  pour  la  liberté  du  ventre. 

Le  1^  août ,  il  fatigua  plus  que  de  coutume ,  et  dans  le  cours  de 
la  nuit  II  fut  pris  de  fièvre,  avec  douleurs  violentes  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  vers  la  partie  supérieure  et  antérieure,  et 
élancements  dans  le  point  du  dos  correspondant  ;  le  pouls  était  à 
100 et  plein,  mais  il  n'y  avait  pas  de  toux.  Le  malade  fut  saigné 
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largfiiiefit  ^  ob  appliqua  un  r^itoaioife,  ei  le  infinnnft  aatifihiiisiéM 
tique  fut  strictement  observé.  Vers  le  sixième  jour  du  OMil,  li 
Gomniença  à  tayssefi  surtout  quasd  il  preifait  quelque  aliment i 
mais  r^remant  li  d'auirei}  heures  du  jour;  la  nuit  ^la  totti  dave** 
nait  plus  pénible,  et  était  suivie  de  Texpectoration  de  mueus  vift^ 
queui  et  en  pistite  quantité.  Depuis  tie  moméiit  juaqu'aq  M,  il 
souffrit  peu  i  et  aon  état  sembla  phitôt  s'améliorel*;  onak  alora 
survint  un  violent  accès  dé  friismi  suivi  de  fièvre^  réorudeieenee 
de  la  donleur  du  cété  droit  «  dégtuUttoû  trèfMdifftcHie  pHr  inlei^ 
valles  )  et  toux  déeliiraute^ 

Le  26,  rubatruisUon  de  roMilpbâge  était  ëtsmpiftte»,  aueuiits  mh^ 
stance  solide  ou  liquide  ne  pouvait  arriver  a  Testoifiae  ;  la  tnDIt 
était  plus  violente ,  le  pouls  a  112  et  Ibrtw  Auetin  deé  itioyeda  mis 
en  usage  né  procurant  de  soulagetneat  ^  une  éaniiie  en  goritine 
élastique  fut  introduite  dans  r^sopfaagfc)  mais  elle  fiit  ai*r«ét^  fitt 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum^  On  lui  subëtitua  Une 
sonde  ordinaire  en  gomme  élastique,  qui  franefait  fadiemëilt  le 
point  où  la  canule  avait  été  arrêtée  \  mais  à  peine  j  eut-on  injMl^ 
une  petite  quantité  de  bouillon  s  que  celul-ei  fut  r^eté  avee  im- 
minence dé  suffocation  et  violentes  quititéé  de  toux.  PHidèiit  fft 
nuil ,  le  malade  recouvra  la  faculté  d'avaler^  et  fut  en  état  de 
prendre  sans  difficulté  une  pinte  de  chocolat  dent  11  avait  grand 
désir.  La  toux  c^ndant  continuait  â  le  tourmenter  quand  il 
prenait  quelque  chose  de  liquide ,  et  alors  il  expectorait  eil  abonih 
dance  un  fluide  séro-puruletil  d'une  odeur  désagréable^  et  mé- 
langé avqc  la  boisson  quM  avait  essayé  d'avaler. 

Le  S&i  il  recouvra  et  perdit  par  intervalles  la  ftHiuité  d'avaler  I 
il  prit  du  bouillon  et  du  choéolat  dont  il  avait  grande  ehvle^  mail 
ils  ne  parvinrent  pas  à  Testomae.  Lesairi  rexpeeioraiiiMi  purulente 
continua}  et  un  détritus  d'organe  se  trouva  r^eté  ég^lem^nt^ 
pouls  à  96  ;  peau  chaude  et  sèche; 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  1^^  septembre,  terme  de  ses  souffraneipa^ 
il  n'y  eut  pas  de  changeitient  matériel  dans  les  syilipténtea  *.  li 
faiblesse  fit  des  progrès  rapides^  la  fièvre  dsbserva  son  acuité ,  lA 
langue  était  sale  et  eonime  brâlée4  remwotofallioil  purulente  dl^ 
roinua;  mais  deux  sympténes  tourmeÉièrent  auHout  lé  tmiMe , 
la  soif  et  le  vomissement ,  bien  qu'il  ne  pHt  rien.  Il  eut  aussi  plU^ 
sieurs  selles  dont  les  matières  ressemblaient  à  uclks  qu'il  eitpHs» 
torait  auparavant. 

Pendant  les  vingi-quatre  heures  qui  prdeédèrrnt  ai  mon ,  H 


thii  ^^éhife  AH  âlittiehts  àvttc  atitâtti  de  facilité  qu'à  âtK^iltlëàtltre 
époque  de  sa  maladie,  depuis  la  manitt^siation  de  la  dyspfaït^ë; 
il  put  avaler  un  mélange  d'eau-de-vie  sans  que  la  toux  sVnsuivlt. 
Il  codstTva  ses  facilités  mentales  jusqu'à  la  fin. 

Dissection,  —  Les  cartilages  des  côtes  étaient  généralement  ossî« 
fiés.  Les  poumons,  exnmtné^  par  leur  face  antérieure,  parurent 
sains  ;  ils  adhéraient  dans  leur  partie  postérieure ,  légèrement  à 
gauche ,  piu9  ÎDtiniemtnt  à  4reii«  §  sur  font  vert  k  sominet  ;  la 
cavité  de  la  plèvre  gauche  conienait  une  petite  quantité  de 
sérum. 

En  déplaçant  les  poumons  pour  mieux  voir  Tétat  de  Topso- 
phagë  èf  dè^  pâMteS  cohienuës  dàhé  lé  lîlédiéâUH  pOsIéHéur,  on 
découvrit  un  vaste  àbtês  i  fà  pàtiit  siil)éHétire  et  postérieure  du 
poumon  droit  ;  la  trachée  et  l'œsophage  étaient  compris  dans  les 
fiarél^  dé  c«t  èbeès.  IJhé  ùltéNiit^h  évaii  déthiit  V&^^^bàffé  dans 
la  oiuiiié  de  sa  circonférence  i  sur  une  largeur  de  t)lus  de  4  pouces. 
La  trachée  était  perforée;  rouvert ure  cummeqcait  un  peu  au- 
dessus  de  sa  bifurcation  ,  et  se  continuait  un  demi-pouce  au-des- 
sous dans  la  branche  droite.  Le  tissu  pulmonaire  qui  entourait 
l'àbcës  éiall  très-dense  ;  la  ^Utface  interne  dé  cblui-ci  était  sale  et 
tn  pht  filage. 

En  suivant  Toetophage  inftrieurement  au  delà  des  limites  de 
l'abcès ,  sa  surface eitériiure  paraissait  généralement  saine  ;  mais 
après  avoir  incisé  ce  conduit,  on  vit,  soit  dans  l'épaisseur,  soit 
ininlédiatenienl  aii-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  une  série 
de  lûblrtulës  Un  peu  p'îijî  gros  qu'une  hiollié  de  pois  él  d'une  coti- 
dikUnii^ë  fh*mé.  Dans  t)lusiétirs  )ioints  -,  la  n^uqtieiise  HIe-mémc 
était  érodée  ou  ulcérée.  Cette  rangée  de  tiiterekies  conduisait  à  un 
autre  plusgros^  presque  du  volume  d'une  amaode^  et  silutS  â  la 
surface  externe  de  l'œsophj^ge ,  près  du  cardia. 

Quand  on  eut  coupé  le  diaphragme  pour  examiner  la  terminamn 
de  Tirsophage  au  cardia,  on  sentit  quelque  chose  de  très-dur  :  un 
éxàmett  uliéfifeur  fit  VôiV-tJbè  d^§  è^a^^^^^s  IVnâphatlrtdes  h^pertro- 
t)hiéé$  fbi-màieiit  en  \èe  )^\ûl  Une  kliàâ^edUfé,  irti$gdiièii&.  Cette 
agginméi-alion ,  t)âf  sbri  siège  dàHs  î'àngW  dé  réunion  dé  lMh$t)- 
tîhég'é  et  dfe  l'ëstomafc ,  détail  tôHipHttiér  t'brIRte  de  tdttttiiUnlèi- 
thin  de  ces  Atùt  vistèVes  \  eépeMiïA  lé  dol^  f^as^ï^^^  librèiHëfat  ^ 
l'estomac  dans  l'œsophage ,  et  qbôiqbe  Tôt)  t^tUtll  là  \tiYMIù)r  Xi/tmiêr 
^nr  h  p^m  et  l^ti^sbi^h^e  ^  tm  )iotivfilt  faire  f^énélrér  sâni  beau« 
coup  d Wfoirts  une  lumde  de  ee  dinmief  dans  resiomae. 
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L'estomac  lui-même  était  parfaitement  sain,  aussi  bien  que  les 
organes  de  l'abdomen  (1). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SUR  LES  SYMPTOMES  ET  US  DIAGNOSTIC 

DE  l'anétrysme  de  i'aorte  (2)  ; 

Par  feu  le  ly  George  Orbsve  f  professeur  de  médecine  pratique  à 

l'École  de  médecine  d'Irlande, 

Nous  nous  proposons ,  dans  ce  travail ,  de  considérer  les 
symptômes  individuels ,  les  signes  physiques ,  et  les  circon- 
stances variées  d^un  certain  nombre  de  faits  d'anévrysmes  in- 
ternes que  nous  avons  observés  avec  soin,  et  ensuite ,  de  les 
étudier  dans  leurs  rapports  mutuels,  dans  leurs  relations 
avec  les  lésions  de  structure  dont  ils  sont  le  résultat.  Cest 
là,  à  notre  avis,  la  seule  méthode  à  suivre;  car,  dans  une 
maladie  qui  intéresse  un  si  grand  nombre  d^organes ,  et  qui 
trouble  par  conséquent  autant  de  fonctions,  c'est  en  vain  qu'on 
chercherait  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  un  symptôme  pa- 
thognomonique.  Si  un  pareil  mot  est  applicable  à  une  maladie, 
ce  n'est  pas  assurément  aux  anévrysmes  des  grandes  cavités , 
et  c'est  une  erreur  grave  que  de  pourisuivre  ainsi  un  seul 


(1)  Si  je  voulait  présenter  le  tableau  complet  des  commuDica- 
lions  de  Fœsophage  avec  les  organes  respiratoires,  j'établirais  une 
catégorie  pour  celles  qui  ont  lieu  par  la  trachée.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  précédents  et  plus 
connus  :  ces  deux  circonstances  m'ont  décidé  à  ne  pas  les  com« 
prendre  dans  ce  travail  déjà  trop  long. 

(2)  Extrait  du  Duèlia  Journal  o/ med,,  août  1846.  Le  mémoire  de 
M.  Greene  étant  fort  étendu,  nous  avons  cru  devoir  retrancher 
toute  Vintroduction,  qui  ne  renferme  que  des  réflexions  généralet. 


ANÉYRTSme  UE  l' AORTE.  161 

symptôme  ou  un  seul  signe  physique ,  au  lieu  de  considérer 
avec  soin  tous  les  phénomènes  daas  les  combinaisons  qu'ils 
peuvent  présenter.  Les  avantages  d'une  pareille  méthode  ont 
été  parfaitement  sentis  par  Morgagni,  qui  a  dit  :  Nos  autem 
non  quœdam,  sed  pleraque  attendi  opportere,  idcirco 
admonuimus,  quia  ui  omnia  non  semper  occuruni,  ita 
quœdam  tanium  modo  si  spectes,  sœpe  numéro  decipiaris. 
(Epistoi.  xviii,S19.} 

A  l'exception  de  l'observation  7X1),  toutes  celles  que  nous 
avons  recueillies,  au  nombre  de  12,  sont  des  exemples  d'ané- 
vrysmes  sMci formes  de  la  crosse  de  l'aorte ,  développés  dans 
la  paroi  postérieure  de  cette  artère,  et  qui  présentaient  tous 
les  plus  grandes  analogies.  Les  remarques  qui  vont  suivre 
ne  s'appliqueront  donc  qu'aux  anévrysmes  de  cette  portion  de 
l'aorte,  car  les  symptômes  sont  différents  lorsque  l'anévrysme 
occupe  les  sinus  et  la  portion  ascendante  de  l'aorte ,  ou  lorsqu'il 
s'est  développé  dans  la  partie  supérieure  de  l'aorte  descendante. 

Dix  de  ces  anévrysmes  ont  été  observés  chez  des  hommes; 
deux  seulement  chez  des  femmes  (proportion  que  nous  a  éga- 
lement donnée  le  dépouillement  d'un  grand  nombre  de  faits 
publiés  par  les  auteurs).  Sept,  ou  près  des  deux  tiers,  affec- 
taient des  siû^ts  de  quarante  ans  ou  au  delà  ;  deux,  des  sujets 
de  vingt-sept  à  trenteans,et  un,  un  sujet  de  soixante-deux  ans. 
Parmi  les  hommes,  trois  avaient  été  soldats;  trois, journaliers; 
un,  scieur  de  long;  un,  couvreur;  et  deux,  domestiques.  Leurs 
.antécédents  ne  furent  pas  toujours  faciles  à  éclaircir  :  cinq 
d'entre  eux  (obs.  6,  9, 10, 11 ,  12)  avaient  mené  une  vie  très- 
irrégulière  et  avaient  eu  plusieurs  fois  la  syphilis;  un  d'entre 


(1)  L'auteur  a  placé ,  à  la  suite  de  son  mémoire,  un  tableau  fort 
déuillé  de  ses  observations  ;  nous  n'avons  pas  jugé  à  propos  de 
le  reproduire  ici.  Toutefois ,  nous  avons  conservé  les  numéros  des 
observations,  dans  le  cas  où  quelqu'un  voudrait  recourir  aux  ob- 
servations elles-mêmes.    {Noie  du  traducteur,) 

IV* -XII.  11 


eijx  ayai|:  pu  uç  phumaliçinp  {jansgop  jpjjjje  ftgç;  quant  aux 

§Htre?,  U§  fjjsjiçftl  ^yqjriQijî  4'»Pe  feQRlW  «lOté  jusqu'au  wo- 
}npiûp§  raH^yrj§n)p  s'é/ait  roapjfesté.  Qbpzd^us  sujpts  seule- 
giefif,  1;  Hialadi^  pQp^isgait  la  ^^pus^queuç^  directe  d:uQ  qoup 
^)ir  If  (oiifjgp;  ]fi^  autfeç  ii^  se  rappelaieut  avoir  jamais  ceçu 
(}e  cofip  sur  cçttp  p^rtj§.  M^i^  lorsqu'au  m  rappurle  aux  babi-- 
tujjçs  d  JQteflap^KWPS  de  ces  jpdivîdus,  Q»  pouseryc  quelque^ 
doutes  sur  l'exactitude  de  leurs  assertjQus.  Dans  uo  tr^s- 
gr§j}d  pfijçbrs  4e  |C|i? ,  lep  SYmVtfm^f^  s'^talciit  montrés  pour 
La  prpipièr^  foi$  ayep  yne  grande  jntepsité ,  h  la  suite  d'uo 
ppup ,  (|'|iqe  chute  pu  4ç  tP"^^  ^U^rp  ^^ioliencè  iimgée  vers  le 
tborax. 

P)}|siei{r$  iua)ade$  ^i^r^iepl;  que  les  premiers  symptômes 
d.e  la  fuajacjie  ayaipp|;  p^pii  graduellemept  et  sans  aucua 
trop^je  ^ptérjei^r  fl^u^  lejjir  santé  géoérale;  c'est  tout  le  eoa- 
fraire  dans  Ip  cas  de  tumejuirs  cancéfpqses  du  thorax,  jdaos 
lequel  les  symptômes  Ipca^ix  spccëjdent  )  des  troubles 
nombreux  de  la  djçeçiJQn  et  de  )a  nutriiJQU,  et  daos  lequel 
le  teint  de^  ijiialades  e§t  proFop4.çP)PPt  altéré.  Dans  les  der* 
ifi^res  périp/lp?  de^  apévrysnies ,  le  malade ,  épuisé  par  des 
Qui^  saus  ^prnjppil,  pi^r  j^  dyspnée,  les  dpulpurs,  et  peut-être 
ipéfpe  le^  héfpprrl;9gie§,  o^rp,  à  peu  de  chose  près,  Taspect 
dps  siyel^  at(ei|it^  d$  ipalajd jes  c^p^j^reyses  dc^  orgapes  tbora- 
cique<>]  cppefidant,  ce  qui  forme  le  jtrait  priocipal  des  maladies 
du  coçur  pt  des  an^évrysmes  thQraciq.ues,  e'est  Tempreinte  de 
la  fl^pulçur,  jpiAfe  à  yp  spnfiïjiept  mdéfipissal^e  d'anxiété  et 
d.aweoiçseg.  p^ps  }ps  maladies  (Jucqeur  tpgtefois,  oo  observe 
flfks  sppysnf  roB4èp)s  dps  p^Mpièj^s,  Taflasarque  des  extré- 
mités, la  coloration  jaunâtre  delà  peau,  et  tous  les  signes 
d*un  obstacle  considérable  à  la  circulation. 

Dans  les  observations  3,  3  et  6,  le  système  musculaire  étpît 
assez  développé  ;  un  de  ces  malades  avait  même  le  teint  asser 
coloré,  mais  c'est  là  un  fait  purement  exceptionnel.  Lorsque 
la  maladie  dure  depuis  longtemps,  il  y  a  à  la  fois  de  rainai- 


du  canal  Jhprapjqije  pjir  )a  pi:e?5io^  ^u  jaç  (jj^j^j.  jyjj,  S  |  |J. 
Il  raRpejle  qu^  y?ls?jya  ^v^jf  y|i,  d^fi}?  Jin  gaij  flg  j;çUe  fia)è<K?, 
les  yaisseapx  Ipctés  du  fp^spplèr^  gftptjé?  çf  sjiillaRt^.Çaptftripi 
avait  oi)sçrYé  pn  faif  î^jfajpgnp  iQbs.  aiu^t,,,  ç.  3,  5. 2]. 

Quoique  un  anéyrysqap  pi|issç  ^xistçr  cjang  la  ppiffips ,  ^J^ 
trahif  sqj)  exjstpnce  par  aucpn  ^igi^e  eç^érjçtfr,  .çepeptjafjf, 
dans  pn  grapd  pofnbre  dp  pi§,  ç{  ^p  parlJGpUfr  (}gns  jssani|- 
yrysro^s  de  la  crossç,  il  ^^  pQfsjbjç  dç  §gi$ji:  ^  fj^qs  le$  Ç9<}flir 
tipn^  çxférieures  de  Iji  poilripg,  '^e^  cirfipps^an<;f^  .qijj  pfiHyent 
mettre  sur  )a  ypie  du  dia^oostiq.  ^^rjpi  eljes  ^  qpu^  f^^^ffîP? 
un  état  de  congestion  ou  de  turgesçençç^  des  if^piçs  dç  l'pa 
ou  des  dc^ux  menibrç$  spp<Tieur$,  ajnçj  que  (l^s  y^jfi^s  sp^r- 
ficielles  djç  la  poitrine.  Cet  état  ^u  ^ystème  vein^ii^  $e  fefr(f[{- 
vait  dans  sept  des  cas  précédents  (q))^,  i,  3,  {J,  if  j  jp,  J  J,  |2)j 
dans  quelqpès-uns  de  pe§  f^jts,  les  yeines  étaient  ^|  ^Qn^^es 
qu'elles  formaient  des  cordes  dures  et  qu'elles  ne  se  laissaient 
pas  effacer  parla  pression.  Elles  se  dessinaient  par  une  colo- 
ration  bleue  en  général,  mais  qui,  dans  un  ca§  parliculic};, 
allait  jusqu'au  noir  le  plus  foncé  (obs.  11).  L^$  $aip^née§  nç 
diminuaient  pas  notablemement  cette  tension  du  système  yei- 
iieux;  il  n'était  pas  toujours  facile  (J'ârpêjerlesangcjue  les  yej- 
nes  fournissaient  quand  elles  avaient  été  ouvertes.  Cette  stase 
du  sang  était  si  considérable  en  certains  cas  que  la  tempéra- 
ture  des* parties  était  notablement  abaissée,  et  que  la  fîbrine 
se  déposait  dans  ces  vaisseaux  pendant  la  vie.  Nous  avons  vii 
des  cas  dans  lesquels  cette  congestion  veineuse  était  limitée 
au  voisinage  de  la  tumeur,  ou  du  moins  aux  parties  qui  en 
étaient  peu  éloignées.  R^gle  généraje  :  plus  celte  congestion 
est  localisée  ou  limitée,  plus  il  est  probable  ^qu'elle  esf  sous  ja 
dépendance  de  l'oblitération  d'un' seul  tronc  veineux;  plus 
elle  est  générale  ou  mal  limitée ,  et  plus  il  est  probable  quelle 
est  due  à  une  maladie  des  valvules  <|u  cœur.  On  voit  parfois 
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ces  veines  former  une  espèce  de  réseau,  au  niveau  des  tumeurs 
anévrysmales  ou  autres.  Nous  n'y  avons  jamais  distingué  de 
battements  ;  mais  M.  Key  (1)  a  rapporté  Tobservation  d'un  ané- 
vrysme  thoracîque  dans  lequel  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures présentaient  un  mouvement  ondulatoire.  Cette  con- 
gestion disparait  quelquefois  avant  la  mort  (obs.  12),  peut- 
être  parce  que  la  tumeur  exerce  une  pression  moins  grande 
sur  les  troncs  veineui,  par  suite  de  Taflaiblissement  graduel 
de  rindividu  et  de  la  présence  des  bémorrhagies.  Dans  les 
anévrysmes  de  la  crosse  de  Taorte,  c'est  ordinairement  la  veine 
innominée  qui  supporte  la  compression ,  et  il  en  résulte  un 
état  congestionnel  des  veines  superficielles  du  thorax  et  des 
deux  membres  supérieurs. 

L'existence  d'une  tumeur  intra-thoracique  peut  être  suivie , 
selon  le  siège  qu'elle  occupe ,  de  modifications  importantes 
dans  les  mouvements  des  parois  de  la  poitrine  ;  c'est  ce  qui 
arrive  très-souvent  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse.  Le  phé- 
nomène le  plus  ordinaire  est  le  défaut  dexpansion  d'un  des 
côtés  de  la  poitrine  pendant  l'inspiration  normale  ou  exagérée  ; 
nous  avons  vu  ce  symptôme  borné  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine ,  dans  un  seul  cas  (obs.  6)  ;  tandis  que ,  dans  quatre 
autres  (obs.  1,  7,  9,  10),  l'immobilité  était  également  appa- 
rente du  côté  gauche.  Cette  immobilité  dépend  delà  pression 
que  la  tumeur  exerce  sur  les  bronches  correspondantes.  En 
examinant  diverses  préparations  anatomiques,  nous  avons 
reconnu  que  la  bronche  gauche  était  beaucoup  plus  souvent 
comprimée  que  la  droite  (circonstance  qui  s'explique  par  les 
rapports  que  la  crosse  affecte  avec  les  deux  divisions  bron- 
chiques). Malgré  cela,  il  nous  est  encore  impossible  d'en  rien 
conclure  relativement  à  la  portion  de  la  crosse  d'où  se  déta- 
che l'anévrysme.  Lorsque  la  trachée  elle-même  est  comprimée, 


(t)  London  meti.  gaz.,  t.  IV,  p.  289. 
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et  le  sac  anévrysmal  voluinîQeux ,  la  poitrine  est  presque 
immobile  dans  son  tiers  supérieur,  et  la  respiration  abdo- 
minale fortement  marquée  pendant  les  paroxysmes  de 
dyspnée. 

La  poitrine  peut  être  également  le  siège  de  mouvements 
anormaux,  qui,  bien  que  peu  prononcés,  sont  susceptibles  d'ê- 
tre reconnus  dans  le  commencement  de  la  maladie.  Nous  nous 
servons  avec  intention  des  mots  mouvements  anormaux , 
au  lieu  du  mot  impulsion,  qui  implique  Texistence  d'un  choc 
visible  à  Fœil  ou  appréciable  à  la  main ,  parce  que  les  aaé- 
vrysmes  ne  sont  pas  toujours  accompagnés  d'impulsion,  tandis 
qu'il  est  fort  rare  que  Ton  ne  perçoive  pas  un  mouvement 
expansif,  diffus ,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  ster- 
num, au-dessous  ou  au-dessus  des  clavicules.  En  général , 
tous  les  anévrysmes  vrais  ou  sacciformes  qui  naissent  de  la 
paroi  antérieure  de  la  crosse  de  Taorte  donnent  lieu  à  une 
impulsion  très-distincte  dans  les  points  que  nous  venons  de 
mentionner;  tandis  que  pour  ceux  qui  se  détachent  de  la 
paroi  postérieure,  tout  se  réduit  au  mouvement  expansif  dont 
nous  avons  parlé ,  jusqu'au  moment  où  le  sac  a  pris  des  di- 
mensions considérables.  Nous  avons  rencontré  ce  mouvement 
expansif  huit  fois  sur  douze  ;«n  quelques  cas  il  était  accom- 
pagné d'un  choc  évident;  dans  d'autres,  au  contraire,  Tim- 
pulsion  était  extrêmement  faible,  si  même  elle  existait  (obs.  5 
et  9).  Pour  rendre  ces  mouvements  plus  évidents ,  on  peut 
adopter  la  méthode  suivante  :  On  fait  marcher  le  malade  pen- 
dant quelque  temps,  de  manière  à  exciter  modérément  la 
circulation  sans  rendre  la  respiration  tumultueuse.  Alors,  on 
le  fait  asseoir  et  retenir  sa  respiration;  puis,  en  se  plaçant 
d'un  côté  du  malade ,  on  promène  son  regard  sur  les  régions 
sus  et  sous-claviculaires,  ainsi  qiie  sur  la  partie  supérieure  du 
sternum,  et  on  distingue  nettement  un  mouvement  de  sou- 
lèvement ,  distinct  de  celui  que  présente  le  cœur,  et  dû  à  une 
force  placée  dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  De  cette  manière, 
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oa  pârtieht  à  découvrir  dès  moiivernenis  anormaux  même 
[f^s-Faibtës^  soit  dans  les  points  (|ue  nous  venons  d'énumérer, 
soit  dans'  les  régions  scapulâîres  dû  intër-scapulairès.  On  doit 
aussi  examiner  la  poitrine  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant  paf-(iessus  lès  épaules ,  et  réciproquement.  Enfin,  on 
peut  varier  rëxaniëh  ;  en  plaçant  le  malade  sur  lé  dos  ou  sur 
lé  vëiifre,  et  pour  peu  que  l'œil  soit  accoutumé  à  cette  espèce 
d'Invèstîgàtîba ,  îl  découvrira  (es  mouvements  expansiFs  les 
iidioihs  pfoiidftcés. 

Le  sâc  ii'àvaîi  ïranchi  le.^  parois  thbraciques  et  ne  formait 
âiicane  liimeûr  circonscrite  à  rèxtërieiir  dans  aucune  de  nos 
febsërvàtfdns ,  fa  sixième  exceptée.  Dans  toutes  cependant,  on 
saisissait  dh  cërtâiK  degré  de  sàiïlle  où  de  voussure  de  fa 
paKie  .?îipérîeUre  (iti  siernûiii,  oli  un  effacement  des  creux  sus 
Ou  sbus-clâvîcufairës,  avec  saillie  vers  le  cou  en  certains  cas. 
Qdaiid  où  comprimait  au  niveau  de  ces  points,  on  déter- 
mlnaîi  en  général  de  la  douleur,  et  parfois  on  reconnaissait 
rexîsteiicë  de  l'œdème.  Dans  les  premières  périodes  de  Tâhé- 
vrysmë  cle  la  crosse ,  lorsque  cet  anévrysme  se  porte  eu  avant , 
on  peut  découvrir  une  légère  différence  dans  la  saillie  des 
clavicules  ou  des  côtes  supérieures ,  en  promenant  lentement 
îe  doigt  ië  long  de  cei  os,  des  deux  côtés  alternativement, 
de  manière  a  faire  la  comparaison.  Nous  avons  souvent  ëxa- 
miné,  dans  les  cas  d'anévrysmes ,  l'articulation  sterno-clavi- 
culàiré,  dans  le  but  de  nous  assurer  si  l'irritation  des  parties 
sous-jacentes  pouvait  amener  un  relâchement  des  ligaments 
avant  qiie  la  tumeur  commençât  à  se  montrer  à  l'extérieur  ; 
mais  nous  n'avons  pu  saisir  rien  de  pareil  tant  que  la  tumeur 
n'était  pas  apparente  au  dehors. 

Vœdème  dçs  extrémités  supérieures  n'existait  que  dans 
deux  cas  (obs.  6  et  7)  ;  l'anasarque  {les  extrémités  supérieures 
et  inférieures  que  dans  un  seul  (obs.  Il),  encore  dans  ce  cas 

y  avait-il  complication  de  maladie  du  cœur.  L'infiltration 
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séreuse  de  l'un  des  membres  supérieurs  se  montre  au  con- 
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traire  assez  souvent  par  suite  de  là  pressîoû  i^u'éxercent  lès 
tumeurs  anévrystnales  ;  elle  succède  alors  à  la  dîlataiibîi  ^u 
système  veineux.  Toutefois  rœàèiiie  peut  également  s^ob- 
sèrver  vers  les  ftîembrès  supérieurs  et  inférieurs,  lorsque  la 
tiialadîè  dwhk  depiiîs  lôiigterrips,  bu  lorsque  le  sàc  est  voliiraî- 
heut  et  les  troubles  fônctibriWèls  très-graves  (obs.  6).  L'àna- 
sarijue  ne  peut  donc  servii»  à  distinguer  les  maladies  des  val- 
vules et  les  anèvrysrhés,  car  elle  |)éut  se  montrée  ihaifFéreiii- 
ment  dafas  ces  deux  affections.  Souvent  même ,  an  début  des 
anévrysmes  de  là  crosse,  Tahasarque  est  locale  et  persistante: 
à  la  vérité,  dans  lèS  rifialàdîès  dés  Valvules,  Tédèmè  partiel 
est  rare,  tandis  qu'il  est  commun  dans  \e  cas  d'anévrysme. 
Nous  n'avons  jamais  trouvé  d'ëpanchément  dans  les  cavités 
séreuses  autres  que  le  péricarde  ;  cependant  ôû  voit  parfois 
la  mort  avoir  lieu  dans  le  coma  et  par  suite  d'un  épahctiemerit 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Telles  sont  les  observations  que  nbiis  ont  fournies  l'inspec- 
tion et  la  palpation  des  malades  que  nous  avons  obse^vés. 
Examinons  maintenant  les  syrÀptômès  et  d'abord  là  dyspnée. 
Elle  existait  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  toiis  les 
cas;  dans  un  grand  nombre,  elle  avait  été  le  premier  et  saris 
aucun  doute  le  plus  fatigant  de  tous  les  symptômes.  Elle  avait 
paru  peu  à  peu,  avait  augmenté  de  même,  et  s'était  enfin 
terminée  par  l'orthopnée.  Bien  que  leS  malades  ressentissent 
un  peu  de  difficulté  de  respirer  pendant  le  jour,  c'était  prin- 
cipalement la  nuit  que  là  dyspnée  revenait'  par  accès,  et  les 
réveillait  au  milieu  de  rêves  sinistres.  Ces  accès  Se  montraieht 
aussi  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  lès  malades  se  couchaient 
sur  le  dbs.  Là  dyspnée  était  exihèmemeùt  prbridiicéè  dans 
quatre  cas  (obs.  4,  7,  8,  11),  et ^  dans  tous,  là  tumeur  se 
trouvait  placée  au  hîvéàii  de  là  fcîifufcàiibh  dé  la  t^acMe ,  ou 
faisiilt  saillie  dans  son  intérieur,  un  peu  au-dessus  de  la  bifur- 
cation, bàhs  uu  cas  (obs.  i\  là  présence  de  ganglîbhS  bron- 
chiques étigbrgés;  dàiis  un  à(itrë  (obs.  il),  l'exislènce  auhé 
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iDaladie  des  valvules,  jointe  à  la  pressioD  que  la  tumeur 
exerçait  sur  Tartëre  pulmonaire,  contribuaient  à  donner  aux 
paroxysmes  une  intensité  extrême. 

La  dyspnée  doit  donc  être  considérée  comme  un  des  sym- 
ptômes les  plus  fréquents  de  Tanévrysme  de  la  crosse,  et 
même  pendant  un  certain  temps ,  c'est  le  seul  qui  existe. 
On  peut  rapporter  ce  symptôme  à  des  causes  variées  :  V  à 
la  pression  de  la  tumeur  sur  la  trachée  ou  sur  ses  divisions 
principales;  2®  à  la  pression  de  la  tumeur  sur  Fartère  pulmo- 
naire ou  sur  ses  divisions,  sur  les  veines  pulmonaires  ou  sur 
les  oreillettes  du  cœur ,  la  gauche  principalement  ;  3®  à  la 
pression  ou  à  Tirritation  du  nerf  pneumogastrique  et  de  ses 
divisions ,  du  plexus  pulmonaire  gauche  en  particulier  ;  4''  à 
Tobstacle  mécanique  que  la  tumeur  oppose  à  Texpansion  des 
poumons  (c'est  ce  qui  existait  dans  Tobs.  12).  Il  est  presque 
oiseux  de  dire  que  la  dyspnée  est  aggravée  par  toutes  les 
complications  qui  se  montrent  vers  les  organes  pulmonaires  : 
les  tubercules,  la  bronchite  et  Temphysème,  ces  deux  dernières 
surtout.  11  en  est  de  'même  d'une  pleurésie  intercurrente. 

Il  suffit  de  considérer  la  situation  et  les  rapports  de  la  crosse 
de  Taorte  avec  l'appareil  bronchique,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
pulmonaires,  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence,  de  la 
persistance  et  de  l'apparition  prématurée  de  ce  symptôme. 
liCS  anévrysmes  qui  naissent  de  la  paroi  antérieure  du  vais- 
seau influencent  même  assez  rapidement  les  organes  dont  nous 
venons  de  parler,  de  manière  à  porter  obstacle  à  l'accomplis- 
sement des  phénomènes  respiratoires.  Il  semble'  que  le  seul 
point  dans  lequel  un  anévrysme  pourrait  exister  sans  don- 
ner lieu  à  des  accès  de  dyspnée  serait  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine;  encore  faudrait-il  qu'il  ne  fCkt  pas  volumineux. 
Pour  nous ,  nous  n'avons  jamais  observé  d'anévrysme  de  cette 
espèce;  par  conséquent,  nous  ne  pouvons  dire  quelle  diffé- 
rence.  apporterait  dans  la  séméiotique  celte  situation  del'ané- 
vrysme  loin  des  tuyaux  broochiques  et  des  parties  importantes 
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qui  sont  en  rapport  avec  la  crosse.  Dans  quelques-uns  des  cas 
de  cette  espèce  que  Ton  a  publiés,  on  fait  seulement  mention  de 
Voppression  ;  mais  rien  ne  prouve  que  les  accès  de  dyspnée 
fussent  moins  violents  que  dans  les  cas  d'anévrysme  de  la 
crosse  aortique. 

Malgré  la  fréquence  de  ce  symptôme,  il  est  impossible  de 
préciser  d'une  manière  absolue  les  caractères  qu'il  présente 
dans  ses  rapports  avec  les  anévrysmes  seulement.  Sans  lui  at* 
tacher  une  trop  grande  valeur,  nous  dirons  que  nous  avons 
été  conduit  par  les  faits  à  lui  rattacher  les  circonstances  sui- 
vantes :  t^  la  dyspnée  est  continue  et  ses  paroxysmes  sont  in- 
tenses ;  2®  les  accès  surviennent  principalement  pendant  la 
nuit;  3"  les  accès  sont  ramenés,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  par  l'action  de  se  coucher  sur  le  dos,  et  quelquefois  il 
suffit  d'un  changement  de  position  (  obs.  8  );  4^  ils  paraissent 
indépendants  des  changements  atmosphériques  ;  6**  leur  durée 
n'excède  jamais  deux  heures;  6^  des  tentatives  de  déglutition 
les  ramènent  quelquefois. 

La  respiration  faisait  entendre  un  bruit  particulier  dans 
huit  cas  :  tantôt  dans  l'inspiration  ordinaire ,  tantôt  et  le  plus 
souvent  dans  l'inspiration  exagérée  (obs.  1 ,  2,  7,  8,  9,  10, 
11,  12).  L'inspiration  était  prolongée,  et  le  bruit  générale- 
ment rauque  et  d'un  ton  grave  {deep-toned).  Ce  bruit 
s'entendait  quelquefois  à  une  certaine  distance  du  malade. 
Dans  certains  cas,  l'inspiration  paraissait  brisée  en  deux  ou 
trois  inspirations  successives;  en  même  temps,  le  larynx  était 
notablement  entraîné  en  bas,  et  la  dépression  qui  existe  der- 
rière le  sternum  fortement  prononcée.  Nous  n  avons  jamais  vu 
les  malades  rapporter  le  sentiment  de  constriction  au  point  où  le 
tuyau  bronchique  a  été  trouvé  plus  tard  comprimé ,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  à  M.  Andral  {Clinique  médicale,  1. 1,  p.  184). 
C'était  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  que  les  malades 
rapportaient  le  plus  souvent  leur  difficulté  de  respirer.  I^ 
dyspnée  et  la  respiration  bruyante  diminuaient  d'intensité 
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après  de  larges  saignées  où  des  hérûorrhagies;  cetîe  dernière 
ciVconstatice  èh  particulier  rend  parfaitement  compte  de  ta 
diminution  et  de  là  disparition  de  èes  deux  synâptômes  avant 
là  rabrt ,  dans  cérlàiiis  cas.  Nous  avons  trouvé  lés  fibires  trans- 
verses et  longitudinales  de  l'appareil  bronchique  tiotafilemenl 
hypèrlrophfées ,  dans  tous  les  cas  bien  tranchés  de  dyspnée 
et  de  respiration  bruyante. 

Là  voix  était  modifiée  dans  six  cas  :  en  général ,  son  timbré 
était  ràuque ;  mais  parfois  elle  était  glapissante,  perçanle,  dti 
éteinte  y  entrécbîipëe.  Nous  n'avons  jamais  observé  d'aphonie 
complète.  Ces  diverses  modifications  de  ia  voix  paraissaient  se 
rattacher  aux  causes  suivantes  :  i®  l'aitératiôn  de  capacité,  où 
la  torsion  des  tuyaux  aériens  ;  2**  la  compression  où  Taplâtis- 
sèment  des  nerfs  récurrents;  3^  l'oedème  de  là  glotte. 

lielâtîvement  à  l'alléràtiôn  dé  capacité  des  tuyaux  aériens, 
nous  avons  noté  que  la  compression  d'uii  des  rameaux  bron- 
chiques n'est  pas  suivie  nécessairement  d'une  modification  de 
la  voix  (obs.  1 ,  3).  Dans  deux  cas,  la  tumeur  exerçait  sur  la 
bifurcation  de  la  trachée  une  compression  qui  avait  àétér- 
miné  une  dyspnée  intense,  et  cependant  la  voix  n'était  pas 
affectée  (obs.  ?,  9);  tandis  qu'une  pression  à  peu  près  sem- 
blable déterminait  une  rhddificaiion  très-sensible  de  la  voix 
dans  deux  autres  cas  (obs.  8, 11).  Il  n'est  pias  facile  dé  se' 
rendre  compte  de  ces  différences,  à  moins  que  l'on  n'admette 
un  {)éu  d'œdème  de  la  glotte  ou  une  lésion  de  l'innervation 
commie  circonstances  secondaires. 

Théoriquement,  on  pourrait  cfoiré  que  la  compression  du 
la  torsion  des  tuyaux  bronchiques  devrait  amener  ùh  trem- 
blotement de  la  voix  ;  car,  dans  ces  circonstances ,  l'air  entré 
en  viiîràlions  (  vibrations  faciles  a  recdrinaitre  avec  (e  stéthos- 
cope). iPour  ilous,  nous  ne  pouvons  rien  dire  ae  précis  sur  les 
modifications  qu'offre  la  vdîx  dans  le  cas  ofi  ùri  anèvrysme  à 
détermine  une  torsion  où  une  compression  dé  la  trachée  du 
de  ses  Hràificatîons.  Siokes  à  o*bsèrvè  d.fîis  flfa  ca^  de  ce  gehre, 
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mais  où  raaévrysme  était  fourni  par  Tartëre  ionomiDée,  uq 
changement  dans  la  voix  tel,  qu'elle  avait  passé  de  la  basse 
aii  Fausset.  (  Dublin  journal,  t.  X  V,  p.  303.  ) 

Les  tumeurs  qui  sont  placées  dans  lintérieur  de  la  poitrine 
peuvent  encore  donner  lieu  à  des  altérations  remarquables  de 
la  voix,  lorsqu'elles  intéressent  le  nerf  récurrent.  C'est  là  une 
observation  fort  ancienile  en  pathologie,  et  dont  on  trouve  des 
exemples  jusque  dans  le  Sepulchretum  de  Bonet ,  sous  le  titre 
de  P^ocis  et  serrnonis  amîsslà  e  lapldibus  arteriam  aspe- 
ràm  ètnerwum  rècurrenfem  prementibus.  Toutefois,  on  est 
bien  peîi  fixé  sur  les  conditions  ànatomiqués  du  nerf  et  des 
muscles  auxquels  îl  se  (iislribue.  La  plupart  des  préparations 
qui  existent  dans  les  muséums  d'anatomié  pathologique  ne 
peuvent  être  consultées  sous  ce  point  de  vue  ;  car  on  n'y  a 
pas  conservé  les  rapports.  Dans  les  faits  qui  nous  sont  pro- 
pres, nous  avons  souvent  trouvé  le  nerf  récurrent  adhérent 
ail  sac  dans  les  cas  où  ta  voix  avait  été  modifiée  pendant  (à  vie; 
malheureusement  nous  avons  négligé  ae  disséquet  avec  soin 
i'appàreii  musculaire  du  larynx.  M.  truveiihier  a  fait  T^^vé" 
senlev  ÇJnàûomie  pàt/ïol6giçue,  îîv.  ni)  lé  nerf  pneumogas- 
trique gaiiche  réduit  à  uiie  lame  mince;  mais  il  n'a  pas  fait 
mention  de  l'état  de  la  voix  dans  ce  cas  particuli^.  M.  A.  Toad 
seul  a  disséqué  les  muscles  qui  servent  à  la  phonation,  dans  un 
cas  d'aiiévrysme  de  l'aorte  où  le  nerf  récurrent  gauche  élait 
aplati  et  compriiië  ;  il  à  trouvé  plusieurs  musclés  du  larynx 
atrbpniés  dii  côté  gauche ,  ce  qui  expliquait  d'iirie  manière 
satisfaisante  l'altération  de  la  voix,  {^/le  iMncet,  t.  II,  p.  400; 
iê4d-184i.) 

L'œdème  delà  glotte  existait  dans  deux  cas  (bbs.  Il  ef  12)  : 
dans  l'un  d'eux,  elle  était  le  résultat  de  l'inflammation  qui 
s'était  étendue  de  lias  eii  haut  ieiti  remontant  des  tuyaux  bron- 
chiques qîiî  étaient  foH  malades;  dans  l'autre,  elle  avait  suc- 
cédé à  line  congestion  veineuse,  toutes  les  fois  que  le  sac 
offre  un  gràîid  obstacle  au  i^êtôur  du  sang  veineux,  on  cloit 
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craindre  de  voir  survenir  cette  altération  de  la  glotte ,  et 
toutes  les  fois  que  les  veines  superficielles  du  cou  sont  forte- 
ment congestionnées,  on  doit  toujours  examiner  cet  organe 
avec  soin. 

Quoique  Faltération  de  la  voix  reconnaisse  ainsi  trois  causes 
différentes,  il  est  bien  difficile  cependant  de  dire  avec  préci- 
sion quels  sont  les  caractères  qu'elle  présente  dans  chacun  de 
ces  trois  cas  en  particulier.  Pour  nous,  nous  inclinons  à  pen- 
ser que  le  tremblotement  et  les  variations  dans  le  ton  de  la 
voix  reconnaissent  pour  cause  la  courbure ,  le  déplacement , 
la  torsion  delà  trachée;  tandis  que  Taffaiblissement  de  la 
voix  se  rattache  à  une  lésion  de  Tinnervation  et  à  une  atrophie 
des  muscles  du  larynx,  et  la  raucité  àllnflammation,  Tépaîs- 
sissement  et  l'œdème  de  la  glotte. 

La  toux  existait  dans  tous  les  cas  et  presque  toujours  avec 
les  mêmes  caractères ,  c'est-à-dire  qu'elle  était  forte,  sonore , 
paroxystique  et  souvent  sèche.  Les  paroxysmes  variaient 
beaucoup  pour  la  durée  :  ils  étaient  en  général  longs  et  suf- 
focants; dans  un  seul  cas  (obs.  11),  ils  étaient  courts  et  comme 
interrompus  par  la  syncope  (  le  malade  mourut  dans  un  de 
ces  accès).  Toutes  les  fois  qu'il  existait  avec  la  toux  de  Fexpec- 
toration ,  et  c^était  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  surtout  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie ,  les  crachats  n'offraient  rien  de 
particulier.  \] hémoptysie  s'est  montrée  dans  deux  cas,  pro- 
bablement par  suite  de  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur 
les  veines  pulmonaires  (  car  à  l'autopsie  nous  n'avons  trouvé 
ni  tubercules  ni  aucune  autre  altération  du  poumon).  Dans 
plusieurs  cas,  la  dyspnée  et'la  toux  avaient  paru  simultané- 
ment ;  cette  dernière  était  restée  pendant  longtemps  aigre  et 
sèche. 

Les  douleurs  offraient  beaucoup  de  variété  dans  leur  na- 
ture et  dans  leur  intensité,  presque  toujours  elles  avaient  des 
caractères  qui  indiquent  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  l'ir- 
ritation des  nerfs  :  elles  étaient  lancinantes,  brûlantes  ou 
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térébrantes;  tantôt  elles  paraissaient  occuper  le  centre  de 
la  poitrine  et  irradier  de  là  vers  la  circonférence,  tantôt  elles 
suivaient  la  trachée  ou  le  cou ,  ou  remontaient  encore  vers 
les  épaules  ou  les  extrémités  supérieures.  Dans  quelques  cas, 
elles  étaient  accompagnées  de  palpitations  de  cœur  doulou- 
reuses et  d'une  sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poi- 
trine ,  mais  sans  accélération  du  pouls  ou  autres  phénomènes 
fébriles.  Les  douleurs  étaient  intermittentes ,  sans  présenter 
cependant  aucune  régularité  dans  leur  retour;  elles  ne  se  re- 
produisaient pas  sous  rinfluence  des  variations  atmosphéri- 
ques :  il  n'en  était  pas  de  même  des  exercices  du  corps  que 
presque  tous  les  malades  évitaient  avec  le  plus  grand  soin. 
Ces  douleurs  étaient  calmées  par  les  narcotiques,  et  en  parti- 
culier par  la  belladone  administrée  à  Tintérieur  et  à  Texté- 
rieur.  Les  malades  traçaient  tous  le  même  tableau  de  leurs 
douleurs ,  de  sorte  qu'il  était  impossible  de  s'y  méprendre  et 
de  les  regarder  comme  simulées.  Nous  faisons  cette  remarque 
parce  que  quatre  de  nos  malades ,  chez  lesquels  les  douleurs 
duraient  depuis  longtemps  sans  signes  appréciables  à  Texte* 
rieur,  avaient  été  regardés  comme  des  simulateurs. 

Dans  sept  cas  (obs.  1 ,  2,  3,  9, 10,  1 1 ,  12 ),  les  vertèbres 
étaient  érodées,  et  les  douleurs  dont  nous  venons  de  parler 
étaient  à  leur  maximum.  Dans  un  seul  cas  (obs.  10),  le  sac 
n^avait  contracté  que  des  adhérences  peu  intimes  avec  la  co- 
lonne vertébrale  et  n'était  pas  encore  ulcéré.  Aussi  les  dou- 
leurs n^avaient-elles  pas  une  aussi  grande  intensité  que  dans 
les  autres.  11  semble  qu'il  y  ait  quelque  relation  entre  ces  dou- 
leurs et  une  irritation  des  racines  des  nerfs  sensitifs  de  la 
moelle  épinière.  Cette  irritation  se  traduisait  par  des  dou- 
leurs lancinantes  et  des  spasmes  musculaires  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  avant  que  la  motilité  des  membres  supé- 
rieurs eût  été  affectée  (nous  disons  affectée ,  car  elle  ne  fut 
détruite  dans  aucun  cas).  Les  nerfs  spinaux  ou  plutôMeurs 
branches,  peuvent  être  comprimés,  aplatis,  ou  irrités  dans 
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tout  leur  trajet  par  des  tumeurs  anévrysipales  ou  autref ,  d^ 
sorte  au1l  est  fréquent  dç  voir  de$  (Couleurs  névrajgiqujçs 
coïncider  avec  le  travail  d^ulcération  des  verlèbres,  bien  que 
ces  douleurs  puissent  aussi  exister  indéi)endamroent  de  cette 
lésion.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâ(er  de  conclure  de  ce  qu'on  ne 
trouve  ni  par  la  pression,  ni  par  les  mouyements  imprimés  à 
la  colonne  vertébrale ,  de  la  sensibilité  anormale  sur  aucun 
point  de  son  trajet ,  que  le  malade  cherché  à  tromper  le  mé- 
decin. 

La  simple  irritation  des  nerfs  phréniqnes  ou  pueumogastri- 
ques  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  de  cette  espèce;  aussi 
toutes  les  tumeurs  intra-thoraciques  en  sont -elles  accompa- 
gnées :  ganglions  bronchiques  engorgés  et  infiltrés  de  matière 
crétacée,  tumeurs  cancéreuses,  etc.  ;  on  ne  ss^urait  donc  les 
regarder  comme  appartenant  exclusivement  aux  anévrysmcs. 
Cependant  elles  ont  une  grai'.de  importance  ;  car  elles  appel- 
lent  1-attention  sur  les  maladies  de  poitrine,  et  elles  condui- 
sent  à  faire  un  examen  détaillé  des  orp'anes  et  des  fonctions 
qui  s  y  rattachent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  douleurs  se  montrent  souvent 
après  un  coup  reçu  sur  là  poitrine  ;  que  Fanévrysme  de  Taorte 
est  bien  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  que  les  douleurs  peuvent  exister  pendant  un  certain  terapsi 
sans  que  Taspect  dés  malades  offre  rien  de  particulier.  Maiç- 
tenant  les  douleurs  ont- elles  un  caractère  particulier  quand 
elles  dépendent  de  Tulcération  des  vertèbres ,  comme  Le  pense 
M.  Law  (1)  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire. 

Dans  plusieurs  cas ,  et  dans  un  en  particulier  (  obs.  6  ) ,  les 
douleurs  se  rapprochaient  des  douleurs  inflammatoires  ets'ac- 
compagnaient  de  dureté  et  d'accélération  du  pouls,  avec  $oif  et 
d'autres  symptômes  fébriles,  qiye  des  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  firent  disparaître.  Ces  douleurs  tenaient  à  une 

•  •  • 

(1)  Dublin  journal,  t.  JCXV',  1**  série. 


pleun^îe  qu  ufjç  pneumoijie  ipfercjirreiffp,  aifisi  qpe  l'aflgpa- 
çaient  le  point  de  côté  et  le  râle  crépilanL  paa^  (lpi{x  cd$ 
(pbs.  6  pt  7),  ces  accidents  s^  montrèrent  à  plusipgr^  >*ÇPP^ 
et  vinrent  encore  ajouter  à  la  masse  des  souffrances.  Indépen- 
damment  dç  ces  inflamniations,  les  tissus  musculaire,  fen- 
dineux  et  antres  qui  sont  en  rapport  avec  le  sac,  peuyp))^ 
s'enflammer  successivement  et;  donner  lieu  à  des  douleurs 
analogues.  Le  sac  lui-même  peut  s\enf]ammer ,  aiijsi  que  |e 
prouve  suffisamment  la  présence  du  pus  que  loq  trouve 
quelquefois  dans  les  caillots.  Cettç  jnflaipmalion  des  ti$su§ 
environnants  se  termine  quelquefois  par  gangrène,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  dans  un  cas  (obs.  10)  dans  Içquel  la  bronche 
gauche  était  sphacelée.  Indépendamment  de  ces  (jopleurs  p,é- 
vralgiques  inflammatoires,  les  malades  açcusajent  un  certain 
degré  de  fatigue  et  de  douleur  dans  les  muscles,  à  la  suite 
des  accès  de  toux. 

La  djsphagîe  existait  dans  neuf  cas  sur  douze.  jC'est ,  en 
effet ,  un  des  symptômes  les  plus  commuais  de  Tanévrysme  djj 
la  crosse  de  Faorte.  Les  malades  plaçaient  le  siège  de  lob- 
stacle  à  la  descente  des  aliments  dans  des  points  divers:  au 
niveau  de  Tarticulation  sterno-c)aviculaire  droite;  à  la  partiç 
supérieure  ou  au  centre  du  sternum  :  et  dans  deux  cas  seule- 
ment,  à  sa  partie  iuléneure.Da.ns  le  cas  d'anévrysme  mterne, 
la  dysphagie  est  toujours  profonde  ou  intra-fjioracique;  mai$ 
en  même  temps  il  existe  quelquefois  une  constriction  spasmo- 
dique  sur  un  point  plus  éjevé  du  canal  alimentaire  (  pbs.  3,  6 
et  9),  par  exemple,  au  niveau  (Ju  cartilage  cricpïde,  sans  jcju'il 
y  ait  pour  cela  une  altération  organique  quelconque. 

Les  rétrécissements  et  les  dégénérescences  variées  qui  peu- 
yent  intérçsser  ^œsophage  dans  sa  çartie  intra-thoraciquç 
s'accompagnent  aussi  quelquefois  d\un  sentiment  de  constric- 
tion dont  le  siège  se  trouvé  plus  haut  que  Tobstacle,  et  donj 
on  ne  peut  expRquer  la  présence  que  par  la  doctrine  de  l'ir- 
ritaiio'u  réfléchie  à  travers  la  moelle  épinière.  La  dysphagjp 


176  MÉMOIRES  ORlGINAOt. 

n'existait  jamais  seule  dans  aucune  de  nos  observations ,  et  il 
est  presque  impossible  que  dans  l'anévrysme  de  la  crosse ,  il 
n'y  ait  pas  en  même  temps  d'autres  symptômes,  surtout  de 
la  dyspnée  et  des  accès  de  toux  :  aussi  quand  on  rencontre  ces 
trois  symptômes  réunis,  doit-on  se  donner  le  temps  de  la  ré- 
flexion, avant  d'introduire  dans  Tœsophage  un  instrument  ex- 
plorateur. Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  efforts  de 
déglutition  étaient  quelquefois  suivis  d'accès  de  dyspnée;  mais 
nous  n'avons  jamais  vu  l'ingestion  des  aliments  déterminer 
une  difficulté  de  respirer  telle  que  les  malades  refusassent 
l'alimentation.  Toutefois  on  trouve  dans  Morgagni  (epist.  xyii  , 
S  25  )  un  fait  de  cette  espèce ,  dans  lequel  il  s'agit  d'une  femme 
de  60  ans  qui  resta  pendant  six  jours  sans  boire  ni  manger,  et 
qui  mourut  d'inanition,  préférant  la  mort  aux  angoisses  que 
lui  faisait  éprouver  l'ingestion  des  aliments. 

La  dysphagie  est  un  symptôme  sujet  à  bien  des  variations, 
plus  prononcé  certains  jours  que  d'autres,  et  qui,  suivant 
toutes  les  probabilités ,  est  en  rapport  avec  un  état  spasmo- 
dique  de  Tœsophage.  Elle  peut  aussi  disparaître  complètement 
avant  la  mort  (  obs.  12  ) ,  soit  que  le  sac  se  porte  davantage 
vers  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  soit  qu'il  survienne  une 
hémorrhagie  abondante  qui  diminue  la  pression  exercée  sur 
le  sac  (bien  entendu  si  le  malade  survit  à  la  perte  de  sang). 
Samuel  Cooper  et  le  D**  Proudfoot  ont  chacun  rapporté  un  fait 
de  ce  genre  {Medico-cliirurg.  trans.,  t.  XVI,  et  Edinb. 
med.  and  surg.  journal,  t.  XXII,  p.  317  ). 

L'intensité  de  la  dysphagie  n'est  pas  en  rapport  direct  avec 
le  volume  de  la  tumeur,  mais  bien  plutôt  avec  les  rapports  que 
la  tumeur  affecte  avec  l'œsophage  et  l'intensité  de  la  pression 
que  ce  canal  a  éprouvée.  Lorsqu'un  sac  anévrysmal  rempli  de 
caillots  solides  a  refoulé  l'œsophage  ou  pénétré  dans  son  inté- 
rieur, la  dysphagie  est  extrêmement  rebelle  :  alors,  si  par  des 
moyens  mécaniques  on  réussit  à  détacher  quelques  caillots , 
on  peut  tomber  dans  les  erreurs  les  plus  graves  et  les  plus 
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funestes.  Cest  ainsi  que,  dans  un  cas  assez  obscur  d'anévrysme, 
dans  lequel  on  n'avait  pas  reconnu  la  cause  de  la  dysphagie, 
et  dans  lequel  on  avait  introduit  à  plusieurs  reprises  une 
sonde  dans  Tœsophage,  le  malade  rendit,  à  la  suite  de  ces- 
introductions,  des  matières  solides  que  Ton  prit  pour  des  mor- 
ceaux de  viande.  A  partir  de  ce  moment,  la  déglutition  de- 
vint facile ,  et  déjà  le  malade  et  le  chirurgien  se  félicitaient 
mutuellement  d'avoir  fait  disparaître  l'obstacle ,  lorsqu'il  sur- 
vint une  hémorrhagie  dont  la  mort  fut  le  résultat.  (  Lond. 
med.  gaz.,  old  séries,  t.  XV,  p.  669.) 

Les  efforts  de  déglutition  étaient  accompagnés  de  douleur 
dans  plusieurs  cas  et  dans  quatre  en  particulier  (obs.  3,  5, 
9  et  10)  ;  dans  tous ,  l'œsophage  était  adhérent  au  sac.  Il  suit 
de  là  que  la  dysphagie  douloureuse  semble  annoncer  une  in- 
flammation adhésive,  et  par  conséquent  une  rupture  probable 
de  Tœsophage.  En  général ,  les  malades  avalaient  mieux  les 
liquides  que  les  solides. 

Les  caractères  que  présente  le  pouls,  dans  le  cas  d'anévrysme 
de  l'aorte,  peuvent  se  rapporter  à  quatre  chefs  principaux: 
V  la  faiblesse  du  pouls  à  l'une  ou  l'autre  artère  radiale,  fai- 
blesse qui  contraste  avec  l'impulsion  du  cœur  ;  2^  le  retard 
du  pouls;  3°  l'absence  du  pouls;  4''  les  pulsations  visibles 
de  l'artère  radiale. 

Le  pouls  était  plus  faible  à  une  des  artères  radiales  dans 
cinq  cas  (obs.  7 ,  8,  10, 11  et  12),  et  dans  trois,  cette  faiblesse 
existait  du  côté  gauche,  ce  qui  s'accorde  avec  la  remarque 
de  Gorvisart,  qui  a  noté  que  le  pouls  était  beaucoup  plus  sou- 
vent faible  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  tous  les  cas  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux,  cette  feiblesse  tenait  à  la  pression 
qu'exerçait  un  anévrysme  faux  ou  saccifbrme  sur  le  tronc 
artériel  unique  destiné  aux  membres  supérieurs.  Si  ce  sym- 
ptôme ne  se  retrouvait  que  dans  le  cas  d'anévrysme  de  Taorte 
thoracique ,  il  aurait  une  grande  valeur  et  serait  véritable- 
ment patbognomonique.  Malheureusement,  il  existe  dans  tous 
1V«  —  xn.  12 


les  cas  ôà  te  tront  attéWel  éët  compriliié,  quels  ctuc  âblent  d*atl- 
lettlrâ  la  nâtulre  et  te  sfêge  prittitiF  des  tumenrs.  Les  Riits  de 
ee  genre  sont  È\  ilombrenx  aujourd'hui  que  iidUs  tie  poutotl^ 
aeeepter  ropinion  de  Goririsart ,  qUi  considérait  rafFaiblIsSè- 
Ibeat  du  pOUls  comme  Tun  des  symptômes  tes  moiiis  equi- 
Ydques  des  maladies  dn  cœur  et  des  gMis  vaisseaui. 

Le  retard  du  pouls  n'eiistait  que  dans  nh  seul  cas  (Obs.  8)  ; 
Bons  ne  le  croyons  pas  commun.  Toutefois  sa  prësence  in- 
dique la  pression  exercée  sur  le  tronc  artériel  d'une  manière 
plus  caractérislique  que  TafFaiblissèment  du  pouls  h  une  des 
artères  radiales  (circonstance  qui  peut  tenir  à  une  division 
prématurée  de  Tartère) }  au  reste ,  ni  la  faiblesse  ni  le  retard 
du  pouls  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  éléments 
secondaires  pour  le  diagnostic  ;  car  ces  deux  symptômes  peu- 
vent reconnaître  d'autres  causes  que  la  pression  d'un  sac 
anévrysmaL  Dans  aucun  des  cas  précédents,  nous  n'avons  pU 
reconnaître  de  différences  dans  la  force  dés  battements  des 
carotides  des  deux  côtés;  cet  affaiblissement,  lorsqu'il  existe, 
a  la  même  valeur  que  l'affaiblissement  du  pouls  à  l'une  de^ 
artères  radiales  et  dépend  de  causes  Identiques.  Le  pouls  était 
plein  et  rébondissant  QVsrrtng)  dans  un  cas  (obs.  11)^  mais  il 
y  avait  en  même  temps  une  maladie  des  valvules  du  cœur. 
Jamais  nous  n'avons  rien  observé  de  pareil  lorsque  les  ané- 
vrysmes  thoraciques  n'étaient  pas  compliqués  de  maladies  val- 
vnlaires  et  surtout  d'ossifications. 

Les  battements  visibles  du  pouls  à  l'artère  radiale  exlstaietit 
aussi  dans  un  cas  (obs.  11);  mais  rorifice  aortiquè  était  insuf- 
fisant; ce  n'était  dobc  là  rien  dé  bien  extraordinaire.  Quant  k 
dire  si  le  pouls  peut  bffirir  ces  caractères  dans  le  cas  de  simfite 
dilatation  des  parois  aortiques  on  d'^névrysme  vrai,  sabs 
coïncidence  de  maladies  de  vâivUles,  notre  expétiebce  ne 
nous  apprend  Méh  sbus  ce  Rapport. 

Tels  sont  lés  symptômes  j^i'néluui  que  nous  avons  observés; 
si  nous  avions  à  établir  teol-  ordt*e  de  fréquente,  noUs  les  dis- 


|)osëriotis  ât  la  manière  âÙIVdhte  :  dt^i^ë^  et  GiHHtft>ttA^, 
toUx  paroxystique,  douleurs  tefébrantès,  d^i^phaglë,  nlbdi'^ 
ficâtions  dd  pduls ,  et  mddiflcatioteà  de  là  vôii. 

Occupons-tidd^  ttiaihtënaiit  des  sig^neâ  physl()tlë^  et  d'^bofd 
de  cétiï  (}ue  fbdirnit  la  percasslôn.  M.  Plôrry  peh^ë  qU'ad 
moyen  du  plessimèt^e  on  pedt  Reconnaître  dèlbodnë  Ûedrè  les 
anévrysmes  de  la  crosâe  de  l'âôMè  ou  de  là  partie  ascehdatitë 
de  cette  artère ,  et  cela  bien  pldâ  souvent  qu'on  le  croit  gi^hé- 
ralement.  On  considère  même  aujourd'hui  comme  pathogdd^ 
moni(}ue  la  présente  de  la  matitë  â  la  percussion  dans  leé 
points  où  existent  Timpulsibn  et  le  bruit  de  soufflet.  Ce  que 
nous  pouYonà  dire,  c'est  qde,  daus  tou$  te^  caë  que  tioUs  àvt)hs 
observes,  il  y  avait  une  diatité  j;5!ùs  bu  moins  marquée  sous 
la  moitié  supérieure  du  sternum,  bu  de  Tun  ou  de  Taùtre 
côté  de  ëèt  os,  alor^  même  que  la  tumeur  aiiévrysmale  était 
petite,  grôste  comme  un  orange  par  ekempiè  (obs.  3  et  8). 
Datis  d'autres  ca^  (ob^.  6  et  IS),  la  matlté  n'était  pas  liibitt^e 
au  sternum  ;  elle  occupait  une  grande  partie  de  la  poitrine. 

La  présence  d'une  lame  de  tissu  pulmodaire  iUterpdst^ê 
entre  le  sac  et  les  parois  thoradqdes  peut  empêcher  qu'on  ne 
retiré  de  la  percuàsiort  tdut  Ife  profil  possible,  paHicullère- 
ment  si  le  poumon  est  emphysémateux  :  c'èslt  ce  qui  ëValt  lied 
dan^  deux  cas  (dbi.  6  et  13).  D  un  autre  côté,  si  le  podmon  est 
induré,  on  peut  trouver  une  matité  qui  peut  tromper  sût 
l'étendue  et  la  nature  de  la  înâladîe ,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
à  Henderson^  qui,  dans  tin  ca$  d'épanchemeUt  pleUrédqdé  ft 
droite,  a  trouvé  sdus  le  sternum  de  ta  matité  et  une  impul- 
sion difFuse.  Or  ^  ce  n'était  autre  oho^e  q»e  te  bord  atttérienf 
du  poumon  droit  induré  et  t^fbdlé  en  avant  par  le  liquide 
épanché.  {Edinb.  med.  andsurg.jmirnali  t.  XlJIt.) 

Dans  tous  nos  fiaits,  deux  eirceptés  (obs.  6  et  13),  et  même 
dans  celui  où  il  y  avait  en  même  temps  hypertrophie  du  cœur^ 
la  matité  fournissait  des  renseignements  assez  précis  sur  le 
volume  du  sac  La  préseuce  d'ooe  malité  limitée  et  bien  cir- 
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conscrite  à  la  partie  supérieure  du  sternum  est  donc  un  signe 
d'une  certaine  valeur,  et  annonce  dans  Timmense  minorité  des 
cas  un  anévrysme  vrai  ou  faux  de  Taorte,  et  plus  particulière- 
ment ce  dernier.  Constamment  la  percussion  était  doulou- 
reuse, même  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  sen- 
sible à  Textérieur.  Dans  les  premiers  temps  de  Taffection 
tuberculeuse ,  la  localisation  de  la  matité  et  les  battements 
énergiques  de  Taorte  avec  bruit  de  soufflet  peuvent  bien 
jeter  quelque  obscurité  sur  le  diagnostic  et  faire  soupçonner 
quelques  instants  un  anévrysme  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  le 
siège  différent  de  la  matité  et  la  présence  des  symptômes 
généraux  qui  appartiennent  à  la  phthisie  lèvent  tous  les 
doutes,  sans  parler  des  signes  stéthoscopiques  qui  servent  ici 
de  contrôle.  Au  reste,  nous  devons  dire  que  les  tubercules 
pulmonaires  ne  coexistent  pas  souvent  avec  les  anévrysmes  de 
Taorte  ;  cette  complication  ne  s'observait  chez  aucun  de  nos 
douze  malades ,  et  sur  un  grand  nombre  d'observations  pré- 
sentées à  la  Société  pathologique  de  Dublin ,  quatre  seulement 
en  font  mention. 

Les  signes  fournis  par  Yauscultation  se  divisent  en  deux 
groupes  bien  distincts  :  V  ceux  qui  sont  fournis  par  l'explo- 
ration du  sac,  2®  ceux  que  fournit  l'exploration  des  poumons 
et  des  tuyaux  bronchiques.  Les  bruits  qu'on  percevait  au 
niveau  du  sac  n'avaient  pas,  dans  l'immense  miyorité  des  cas, 
les  caractères  du  bruit  de  soufflet  Dans  trois  cas ,  cependant 
(obs.  3, 6  et  9),  ce  bruit  était  parfaitement  distinct.  Il  est  difficile 
de  se  rendre  compte  des  variétés  que  présente  ce  signe  :  im- 
possible de  le  rattacher  exclusivement  aux  maladies  des  val- 
vules du  cœur;  car,  dans  les  trois  cas  auxquels  nous  venons 
de  faire  allusion ,  il  n'y  avait  ni  maladie  du  cœur,  ni  maladie 
des  valvules;  nous  connaissons  d'ailleurs  plusieurs  faits  ana- 
logues ;  enfin  on  découvre  souvent  un  bruit  de  soufflet  dans 
les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale.  Or,  quand  on  trouve 
parfaitement  identiques  les  conditions  physiques  du  sac  et  de 
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son  orifice  dans  les  anévrysmes  thoraciques  ou  abdominaux^ 
on  ne  voit  pas  pourquoi  on  aurait  recours  dans  un  cas  à  une 
explication  qui  n'est  nullement  applicable  à  Tautre.  Sans  doutei 
lorsque  Touverture  du  sac  est  dans  le  voisinage  du  cœur  et 
lorsque  les  valvules  de  cet  organe  sont  malades  ^  les  bruits 
morbides  se  propagent  facilement  et  peuvent  paraître  avoir 
pour  siège  le  sac  lui-même.  G^est  ce  qui  arrive  surtout  lors- 
que  les  parois  de  Taorte  sont  épaissies  et  infiltrées  de  maté- 
riaux  morbides ,  lorsque  le  bruit  anormal  est  fort  et  ripeux 
(obs.  8  et  1 1  ).  Au  reste,  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  perçu 
un  bruit  de  soufflet,  Taorte  était  malade  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré;  mais  il  nous  est  impossible  de  dire  jusqu*à quel 
point  cet  état  des  parois  artérielles  contribuait  à  la  production 
de  ce  bruit  morbide. 

Dans  les  autres  cas ,  on  percevait  bien  un  bruit  particulier, 
mais  qu'on  ne  pouvait  rattacher  au  bruit  de  soufflet;  c'était 
plutôt  quelque  chose  d'analogue  au  premier  bruit  du  cœur, 
mais  que  Ton  percevait  cependant  indépendamment  de  ce 
premier  bruit.  C'est  là,  à  notre  avis,  le  phénomène  le  plus 
ordinaire  et  celui  qu'une  exploration  attentive  fera  recon- 
naître dans  l'immense  majorité  des  cas ,  mais  plus  ou  moins 
prononcé.  Dans  certains  cas,  cependant ,  il  faut  le  reconnaître, 
et  il  en  est  de  même  pour  les  anévrysmes  de  Taorte  abdomi- 
nale ,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  d'aucune  espèce.  Nous  avons 
observé  des  faits  de  ce  genre  ;  sans  doute  qu'alors  le  sac  est 
rempli  par  des  caillots  solides  ou  que  son  orifice  est  bouché 
par  une  masse  fibrineuse  (  mode  de  guérison  souvent  adopté 
par  la  nature  et  sur  lequel  Richter  a  le  premier  fixé  l'atten- 
tion). L'étendue  et  la  condition  particulière  de  l'ouverture 
peuvent  aussi  apporter  des  modificatioas  aux  caractères  du 
bruit  anormal:  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sous  ce  rapport, 
c'est  qu'à  un  bruit  de  soufflet  doux  correspondait  une  ouver- 
ture lisse  et  arrondie ,  et  que,  lorsqu'il  y  avait  un  bruàt  de  scie 
dont  le  siégé  apparent  était  au  niveau  du  sac,  les  valvules  du 
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cœur  étaient  malades  et  rigidps,  F^orte  infiltrée  de  produits 
ipprbidei^*  Au  fond,  nous  penchons  à  croire  qu'an  bruit  de 
§ÇiUffi^t  douXj  (font  h  maximum  d'intensité  correspond 
fiu  ti^rs  ^{ipérieur  du  sferimmt  ç\i  aux  parties  voisines 
^  cet  qs,  indique  plutôt  un  anévrjrsm^  fa\ii^  que  ne  le 
fq(f  uf^  bçuit  rifde  et  râpeux,  doQ(  l'origipe  parait  0tre  bien 
S())|vent  |)np  rai^ladie  des  valvules,  |e  bruit  anormal  se  propa- 
geant alors  jusqu'au  niveau  du  sac.  Ce  bruit  rude  peut  aussi 
dépendre  4^  1^  prése^içe  d'un  anévrysmp  vrai  de  Faorte  avec 
dépôts  cartilagineux  ou  osseux  dans  Tintérieur  de  cette  artère. 
Pan^  trqis  cas  (  o\is,  3 ,  3  et  8  ),  on  eufendait  un  bruit  très-fort 
eptre  les  épaule^.  C'est  là  up  signe  d'upe  grande  importance, 
et  sur  lequel  Hope  a  (|^^  appelé  Tattention  avec  grande 
raison  ;  cependant  nous  ne  pouvons  pas  admettre  avec  lui  que 
\eSi  bi^uiu  morbides  auxquels  d^quent  lieu  les  maladies  des 
valvules  ne  ^e  transmettent  pas  et  ne  s'entendent  pas  jus* 
qu'eqtce  le^  épaules ,  nou$  en  avons  entendu  fort  distincte* 
ineut  di^ns ce  point;  inais,  d'un^iutre  côté,  npus  sommes  tout 
^  fait  d'ftccprd  avec  lui  lorsqu'il  regarde  la  pré^nce  d'un 
^ul  |)rKit  daqs  |a  région  ipter-scapulaire  (  les  bruits  valvu- 
lniires  étapt  d'aillf^urs  p^rfaitepsept  ^ius)  pomme  ayant  une 
grande  valeur  d^ins  le  dl«ignostiç  ^t  l'anévrysme  thoracique. 
Jl  est  f^re  cependaqt  qu'op  distingue  trës-nettepient  un  bruit 
daiK  ce  ppint;  ç^r,  sur  douxe  es^,  nou^  pe  l'avons  frouvéque 
d^ns  trois,  l^'e^istence  d'un  fort  bruit  de  soufflet  sur  le  trsûet 
de  la  crusse  de  l'aqrte,  9|or$  mépie  quç  ce  sigqe  coïncide  avec 
l4Ue  impulsion  distincte  de  celle  du  cœur,  pe  p|t)uve  pas  non 
plus,  d'uue  maqiëFe  irréfragable ,  qu'il  y  ait  un  anévrysme  de 
['aorte*  flouston  ^  publié  ro|)<iervatipu  d'une  tumeur  puisa* 
Ule. ,  visible  ^  l'œil  et  accompagpée  d'un  bruit  de  sopfflet,  qui 
9ccup4it  |e  sofntpet  du  ^ter^qn^  et  qui  offrait  un  si  grand 
])QP][];if e  de$  c^r^çtépe^  de  l'^névrysnfe ,  que  les  qpinions  des 
^depins  ayaiep^  été  tr^-divisée^.  ^n  e:|amiuant  le  pœur  et 
j'^tN^tëiOp  Içs  troqy^  parfaitement  saiqs;  Iq  b^t^eipents  étaient 


sîmpleoient  causés  par  oofi  excitation  n0f\^.i4se.  (  DMin 
lèosp.  ^z.,  1. 1,  p.  Iâ7.)  Nou$  avons  d^jà  parlé  de  ces  bruits 
desQafflet,accoaipagDés  de  violeau  battemeats  artériels,  qu'pii 
peut  rencoDtrer  sur  le  trajet  de  la  crosse  de  Taorte  ou  de  ses 
Iiraacb^ ,  à  Tépoque  où  |^  tqberçules  cooQmepcent  à  se  dé- 
poser dans  le  poumon  :  ce  sont  là  des  faits  très-oominups.  Daps 
ceux  que  nous  avons  observés,  les  battements  du  cœur  étaient 
ei|  même  temp^  très-fprts ,  corpine  si  TirritaMon  se  Fût  pro- 
pagée du  pouqton  i  Torgane  central  de  la  circulation  et  à  ses 
divisions  principales;  tandis  que,  dans  Tanévrysme  foux  simple 
et  sans  complication  des  maladies  du  cœur,  le  bruit  de  soufflet 
et  rimpulsion,  lorsqu'on  les  rencontre ,  coïncident  avec  une 
impulsion  du  cœur  normale  et  des  ))ruits  sans  altération. 
Quant  au  bruit  d^  spuf(let  qu'où  perçoit  dans  la  ct^lorose , 
le  sexe ,  Taspect  général  des  sujets,  la  généralisation  du  bruit 
de  soufflet ,  suffisent  pour  établir  nettement  sa  nature. 
Stokes  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  le  bruit  de  soufflet 
tenait  à  la  compression  exercée  par  une  tumeur  cancéreuse 
sur  Tartère  pulmonaire.  {JXiseases  oftite  ch0st,  p.  378).  Nous 
avons  également  vu  un  fait  analogue;  une  masse  cancéreuse 
se  projetait  dans  le  péricarde,  et  op  percevait  pendant  la  vie 
un  bruit  de  soufflet.  Ces  r^exions  suffisent ,  nous  Tespérons 
du  moins ,  pour  montrer  avec  quelle  prudence  on  doit  ratta» 
cher  les  symptômes  physiques  à  un  anévrysme  de  Taorte ,  et 
combien  il  faut  peu  se  hâter  de  conclure. 

Lorsque  les  symptômes  généraux  et  les  signes  physiques 
indiquent  l'existence  d'une  tumeur  intra-thoracique,  et  lors- 
qu'il existe  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet  à  une  certaine 
distance  du  cœur ,  on  ne  peut  en  conclure  autre  chose  que  la 
présence  de  cette  tumeur  même,  et  rien  de  particulier  à  sa 
nature  propre.  On  serait  tenté  de  supposer  que,  lorsqu'à 
ces  symptâimes  s'ajoutcQt  Timpulsion ,  1^  dyspl^agie ,  etc. ,  on 
peut  diagnostiquer  un  ^névrysfne  avec  certitude  ;  mai3  dqqs 
l'Qbscryationdu  docteur  S(oki^,  q(i  la  m^ladiç  occupait  le  lohv 
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supérieur  du  poumon,  on  retrouvait  également  ces  sym- 
ptômes. Il  est  vrai  que  dans  le  fait  qui  nous  est  propre,  et 
dans  lequel  la  tumeur  occupait  le  centre  et  le  lobe  inférieur 
de  cet  organe,  ces  derniers  symptômes  n'existaient  pas. 

La  force  de  l'impulsion,  soit  qu'on  l'appréciât  avec  la 
main  ou  avec  le  stéthoscope,  variait  beaucoup  dans  les  diffé- 
rents cas  :  dans  quelques-uns,  elle  était  simple;  dans  d'autres, 
double.  L*impulsion  double  était  même  si  fréquente  que  nous 
pensons  que  l'on  aurait  tort  d'en  rien  conclure  relativement 
au  siège  de  la  maladie.  Les  parois  artérielles  sont  en  effet 
pourvues  d'une  élasticité  et  d'une  résistance  dont  l'impulsion 
double  est  la  véritable  manifestation.  Dans  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  percevait  avec  l'instrument  un  choc  sec  et  nette- 
ment tranché ,  l'anévrysme  avait  un  volume  ordinaire  et  sa 
cavité  était  tapissée  en  partie  par  des  caillots.  Dans  les  cas 
(obs.  7  et  12)dans  lesquels  le  sac  était  fort  volumineux  et  con- 
tenait des  couches  épaisses  de  caillots,  c'était  plutôt  un  sou- 
lèvement d'une  grande  étendue  des  parois  thoraciques  qu'un 
choc  véritable;  toute  erreur  était  donc  difficile  en  pareil  cas. 
Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  un  anévrysme 
multiloculaire ,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  rien  dire  sur 
les  modifications  qu'éprouve  l'impulsion  dans  ce  cas  parti- 
culier. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


RECHERCHES  SUR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  TROUVÉS  DANS  LA 
RÉGION  SUBLINGUALE,  ET  CONSIDÉRÉS  COMME  CALCULS  SA- 
LIVAIRES  ; 

Par  le  IX  Stasou  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  etc. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  plusieurs 
observations  isolées  plus  ou  moins  complètes  de  calculs  sali- 
vaires.  Cette  affection  étant  très-rare ,  les  observations  ont 
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été  jusqu'à  ce  jour  rapportées  sans  commentaire ,  et  n*ont 
pas  été  soumises  à  un  examen  sérieux.  On  a  observé  un  gon- 
flement douloureux  dans  la  région  sous-maxillaire ,  ainsi  que 
sous  la  langue  ;  des  corps  étrangers  ressemblant ,  au  premier 
abord ,  aux  concrétions  calculeuses,  en  ont  été  retirés  ou  en 
sont  sortis  spontanément.  On  les  prenait  alors  pour  de  vérita- 
bles calculs  salivaires,  sans  s'inquiéter  d'ailleurs  des  symp- 
tômes qui  pouvaient  exister  et  contredire  cette  opinion,  ni  de 
ceux  qui  manquaient  pour  la  jusiifier.  De  ce  défaut  d'obser- 
vation il  est  résulté,  selon  nous ,  au  moins  dans  quelques-uns 
des  faits  relatés ,  une  erreur  profonde  sur  la  nature  de  ces 
productions  en  apparence  pierreuses ,  et  nous  nous  proposons 
de  démontrer,  dans  ce  travail ,  que  les  observateurs  se  sont 
complètement  mépris  à  cet  égard. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  que  des  concrétions  pierreuses 
aient  été  trouvées  chez  des  personnes  atteintes  de  la  ranule  ; 
notre  intention  seulement  est  de  faire  voir,  par  le  fait  qui  nous 
est  propre,  et  par  l'appréciation  d'observations  analogues 
trouvées  dans  divers  ouvrages ,  que  des  corps  étrangers  ne 
siégeant  pas  dans  les  organes  salivaires  ont  été  retirés  de 
la  région  sublinguale  et  ont  été  pris  pour  des  calculs  sali- 
vaires. 

A  cet  effet ,  nous  exposerons  d'abord  les  symptômes  et  la 
marche  de  cette  affection,  d'après  les  faits  que  nous  avons  pu 
trouver  dans  les  auteurs  ;  nous  apprécierons  les  symptômes  à 
leur  juste  valeur;  nous  rapporterons  ensuite  les  observations 
elles-mêmes ,  et  nous  terminerons  enfin  ce  travail  par  l'ex- 
posé de  notre  manière  de  voir  sur  la  véritable  nature  de  ces 
corps  étrangers. 

Cette  affection  n'a  été  rencontrée  que  chez  des  adultes  :  la 
plupart  des  personnes  dont  l'âge  a  été  indiqué  avaient  dé- 
passé vingt  ans  ;  on  l'a  vue  aussi  bien  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes ,  cependant  plus  souvent  chez  ces  derniers , 
sans  aucun  rapport  avec  telle  constitution  plutôt  qu'avec  telle 
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aqtre.  Elle  commence  le  plus  souvent  d'une  maniire  lente  ^t 
Ipsidieuse ,  par  un  goi|flemept  plus  ou  mpins  diir  dans  la 
glande  sous-maxillaire  ou  plutôt  dans  le  tis^u  qui  Tentourcf , 
^M^ssous  de  Tangle  de  I9  mâchoire  inférieure. 

Ce  gonflement  est  accompagné  d'une  doulepr  plus  pi;  mpins 
vive ,  qui  s'exaspère  par  la  pression,  par  les  ifiouvement^  de 
la  langue  et  ceux  de  la  déglutition,  et  qui  quelquefois 
peut  simuler  Tangine.  Quelquefois  les  malades  ont  éprouvé 
des  engourdissements  dans  la  mâchoire  inférieure ,  ainsi  que 
0ans  les  régions  auriculaire  et  temporale  du  côté  malade.  Les 
douleurs,  les  migraiqes  et  les  engourdissements,  q^ont  été 
calmés  qu'après  Textraction  du  corps  étranger. 

Ces  accidents  paraissent  et  disparaissent  parfois  pendant 
des  mois,  d'autres  fois  pendant  des  années:  chez  notre  ma- 
lade, âgé  de  36 ans,  Torigine  du  mal  remontait  à  Tàge  de  10 
ans;  l'engorgement  sous-maxillaire  avait  été  pris  dans  son 
enfance  pour  un  engorgement  scrofuleux et  traité  comme  tel, 
mais  sans  aucun  succès.  Dans  l'observation  de  Sabatier,  le  ma- 
lade avait  éprouvé  subitement  ces  symptômes  après  un  effort 
pour  crier  en  faisant  des  armes.  Ces  engorgements  momen- 
tanés tiennent  évidemment  aux  irritations  provoquées  par  la 
présence  de  ces  concrétions ,  et  se  terminent  par  des.  petits 
abcès  sous  la  langue  qui  s'ouvrent  ^t  donnent  issue  au  pus. 
jyiais  lorsque,  par  suite  d'une  cause  quelconque,  cescorpsétran* 
gers  s'ébranlent  et  deviennent  mobiles  dans  le  lieu  où  ils 
étaient  en  quelque  sorte  enkystés,  ils  irritent  le^  parties 
iQolles,  et,  en  s'approchant  de  la  cavité  bifccale,  provpquen^ 
une  inflammation,  un  travail  éliminatoire:  c'est  alors  que  le 
gonflement  et  surtout  la  douleur ,  et  par  suite  la  g^ne  dans 
|9s  mouvemepts  de  la  langue  et  i^aps  ceux  de  la  déglutition , 
acquièrent  un  grand  degré  d'intensité  ;  la  salivq  deyieqt 
filante  et  épaisse,  la  bouche  maqv^ise,  la  glaqde  sublinguale 
et  la  muqueuse  qui  la  recouvre  sppt  gpp£|ée$ ,  cptte  4erQi^^ 
est  comine  c^ém^tense. 
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Ep  pressant  sur  ces  parties ,  on  truuve  sous  la  langue  une 
tuipeur  plus  om  moins'  considérable  ;  de  plus  on  sent  sous  les 
parties  molles  un  corps  d'une  dureté  pierreuse,  et  si  Tinflam* 
matjoa  persiste  déji  depuis  quelque  temps,  on  fait  sortir  du 
pi|ç  p^r  uuQ  ouverture  plus  pu  fuoins  rapprochée  du  frein. 
Ëpdr^ ,  tQi|s  qe$  accidents  ne  cessent  que  lorsque  la  nature  a 
j^lifuiné  ce  corps  étranger  par  un  travail  inflammatoire  tou- 
joqrs  prolongé,  ou  bien  lorsque  le  chirurgien,  après  avoir  bien 
recqnnu  |a  nature  de  la  maladie,  abrège  les  souffrances  du 
malade  en  extrayant  la  pai^sQ  du  mal  par  une  opération. 

Avant  d'entrer  dans  Tappréciation  de  ces  symptômes ,  nous 
ilirpns  tout  de  sqjte  que  la  présence  d'un  calcul  dans  un  canal 
salivaire  fait  naître  Tidée  de  Tobstruction,  de  la  dilatation  de 
c^  canal  par  Tacçumulation  de  la  salive,  bref  dfi  la  conco- 
mitance de  la  greupuillette  :  or  pour  bien  faire  vo|r  que  ni  les 
symptômes  que  npus  yenops  de  déprjre  en  général,  ni  ceux 
qu'on  trouvera  dans  lès  observations,  n'pnt  de  ressem* 
seipblance  avec  ceux  qui  sont  propres  k  cette  dernière  affec* 
tiqp ,  pqns  rapporterons  ç^u  moins  en  abrégé  les  symptômes 
^vec  lp$quels  e|lp  se  présente  (e  plp^  ordinairement. 

c(  Cette  affection  apparalj:  ^qus  la  forme  d'une  tuméur  aplatie , 
arron()i^  ou  oblongpe,  molle,  compressible,  légèrement 
transparente ,  placée  sous  \^  j^ifliç  antérieure  d^  la  langue  ^ 
pAté  de  son  frein;  elle  est  peu  volumineuse  et  indolente  au 
4él>Pti  ëfén^  peu  les  mouvements  de  la  langue;  mais  avec  le 
temps  elle  s'^iccroit,  rend  pIms  difQciles  les  mouvements  de  cet 
organe  et  rartipnlation  ^es  spns.  An  bout  d6  quelques  mois, 
^Ue  Remplit  quelqqefois  presque  entiiirement  la  cavité  bue* 
4^le,  refoule  et  m^sqpQ  la  langue ,  ^t  enfin,  si  le  malade  reste 
pins  longtemps  sans  réclamer  lea  secours  de  la  chirurgie , 

i^ttfi affectiqn^  9i  légère  lorsqu'elle  est  eombattue ^  temps, 

p^ut  être  sniyie  clç  bqiueonp  dç  désordre ,  etc.  » 

On  voit  qn^  rien  4^  ce  qn'on  observe  dans  la  maladie  dont 
nous  nous  occnpms  ne  r^g^mUe  aux  symptôipes  que  nous 
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venons  de  décrire,  c'est-à-dire  à  ceux  de  la  grenouillette. 
Dans  cette  dernière,  pas  de  ces  douleurs  violentes  qui  exis- 
tent dans  la  première;  tumeur  molle,  indolente  et  transpa- 
rente sous  la  langue  et  non  sous  Fangle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. La  gène  dans  les  mouvements  de  la  langue  est  une  suite 
du  volume  de  la  tumeur  sublinguale ,  et  non  de  la  douleur 
comme  dans  le  premier  cas;  bref,  Taffection  se  présente  avec 
de  tout  autres  symptômes  que  la  grenouillette.  Cepen- 
dant il  est  difficile  d'admettre  que  des  calculs  aussi  volumi- 
neux puissent  se  former  dans  des  canaux  d'un  calibre  presque 
capillaire ,  sans  amener,  dès  le  commencement  de  leur  for- 
mation, des  troubles  dans  l'écoulement  de  la  salive,  sans 
donner  naissance  à  cette  dernière  affection. 

Or,  dans  aucune  des  observations  qu'on  va  lire  plus  loin, 
on  ne  trouvera  que  les  malades  aient  été  affectés  de  la  ranule. 
D'un  autre  côté,  si  J.-L.  Petit  affirme  avoir  trouvé  de  petits 
calculs  dans  un  ou  deux  cas  de  grenouillettes  anciennes  et 
volumineuses,  c'étaient  des  concrétions  sablonneuses  et  des 
pierres  molles  et  friables  formées  par  la  stagnation  et  l'épais- 
sissement  de  la  salive  ;  mais  dans  la  plupart  des  faits  de  cette 
maladie ,  on  ne  parle  pas  des  calculs. 

Un  gonflement  de  la  région  et  même  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ne  peut  être  une  preuve  que  ces  corps  étrangers 
soient  des  calculs  siégeant  dans  la  glande  salivaire;  car  un 
corps  étranger,  occupant  un  endroit  qui  en  serait  peu  éloi- 
gné, pourraitproduire  les  mêmes  accidents  en  irritant  les  tissus 
environnants,  comme  cela  arrive  dans  d'autres  parties  du 
corps.  On  ne  peut  nullement  admettre  l'explication  que  Sa- 
batier  donne  de  cette  tuméfaction,  en  disant  qu'elle  est  pro- 
duite parce  que  la  salive,  ne  pouvant  couler  librement  dans  la 
bouche,  reflue  vers  la  glande,  puisqu'on  pourrait  demander 
pourquoi  ce  gonflement  n'a  pas  été  noté  dans  la  gre- 
nouillette, où  la  salive  est  certainement  retenue  dans  le  canal 
de  Warthon ,  et  devrait  refluer  vers  la  glande. 
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Les  douleurs  intenses  que  les  malades  éprouvent  sous  la 
langue ,  et  par  suite  la  gène  dans  les  mouvements  de  cet 
organe  et  surtout  dans  ceux  de  déglutition,  accusent  plutôt 
la  présence  de  ces  concrétions  entre  les  muscles  qui  concou- 
rent à  ces  fonctions ,  que  dans  un  conduit  excréteur  de  la 
salive. 

En  outre,  ces  douleurs  violentes,  que  les  malades  n'ont  res- 
senties que  vers  la  fin,  alors  que  le  corps  étranger  doit  être 
éliminé  de  la  bouche,  n'existent  pas,  comme  on  a  pu  le  voir  plus 
haut,  dans  la  grenouillette,  même  lorsqu'elle  est  très-volumi- 
neuse. La  raison  en  est  que  ces  douleurs  sont  ici  des  symptômes 
non  de  Taccumulation  de  la  salive  dans  le  canal  dilaté ,  mais 
bien  d'un  travail  inflammatoire  entre  les  parties  molles  qui  se 
termine  par  la  suppuration  et  la  sortie  de  ce  corps. 

Des  auteurs  qui  ont  laissé  des  observations  un  peu  plus  dé- 
taillées disent  qu'il  s'écoulait  de  ces  tumeurs  sublinguales  du 
pus  non  par  l'orifice  du  canal  de  Warthon  ,  mais  bien  à  côté 
de  cette  ouverture;  en  outre,  ils  ne  disent  pas  que  la  salive 
s'en  soit  écoulée.  La  même  chose  est  arrivée  dans  mon  obser- 
vation, et  chaque  fois  que  je  pressais  la  tumeur,  il  en  sortait 
du  pus  par  une  ouverture  siégeant  près  du  frein  et  un  peu  en 
avant  du  canal  de  Warthon  ;  il  n'en  sortait  point  de  salive , 
ce  qui  serait  certainement  arrivé  si  le  corps  étranger  eût 
occupé  le  canal  excréteur  de  la  salive. 

La  composition  chimique  de  la  salive  n'est  pas  non  plus  fa- 
vorable à  la  production  des  calculs.  D'après  Berzelius,  ce 
liquide  est  composé,  sur  1,000  parties  : 

Eau 992,9 

Ptyaline 2,9 

Mucus 1)4 

Extrait  de  viande  avec  lactate  alcalin.    .  0,9 

Chlorure  iodique.     . 1,7 

Soude 0,2 


190  MÉMOtkes  ORioiiiAirt. 

D'après  Mitsdièrlicb  ^  lê$  miûm  dé  100  parties  de  ittllve 
ont  laissé  i 

Chlorure  de  sodium 9,180 

Potasse  combinée  avec  Taclde  tartrique.  0^096 

Soude 

Soude  combinée  an  mncus 0,164 

Phosphate  de  chaui «  0,017 

Silice 0,016 

D'après  le  premier  chimiste,  pas  un  atome  de  phosphate 
de  chaux;  d'après  le  dernier,  de  très*petites  proportions  de  ee 
sel;  cependant,  d'après  Fourcroy,  la  composition  des  calculs 
salivaires  est  du  phosphate  de  chaux  et  un  mucilage  animal,  ce 
qui  ressemble  beaucoup  aux  éléments  constitutifs  des  dents  : 
aussi  ces  analyses  ne  peuvent-elles  fournir  la  preuve  que  ces 
corps  soient  des  pierres.  Examinons  maintenant  les  observa* 
tions  qui  parlent  de  malades  affectés  de  calculs  salivaires;  mais 
nous  voulons  rapporter  d'abord  le  fait  qui  nous  est  propre , 
car  il  servira  de  point  de  comparaison  pour  les  autres  obser- 
vations, et  si  Ton  veut  en  lire  bien  attentivement  tous  les 
détails ,  on  y  trouvera  d'autant  plus  d'analogie  avec  les  ob- 
servations des  autres  auteurs,  que  leurs  histoires  auront  été 
mieux  détaillées. 

Obs.  I.—  Joseph  ...,  domestique,  âgé  de  36  ans,  d'une  bonn^ 
constitution,  maigre  et  nerveux ,  était  sujet  depuis  son  enfance  à 
un  gonflement  siégeant  au-dessous  de  ràhglé  de  là  mâchoire  In- 
férieure ;  ce  gonflement  durait  plus  ou  moins  longtemps ,  était 
sensible  à  la  pression,  et  provoquait  pendant  la  mastication  et  la 
déglutition  une  douleur  vive  du  même  (6té  de  la  gerg6«  On  attri* 
buait  toujours  ces  accidents  à  la  tuméfaction  des  glandes  lympha- 
tiques;  on  appliquait  sur  Tendroit  douloureux  des  topiques  émoi- 
lients,  et  lé  mal  disparaissait  poUf  hëvenir  plus  ou  moins  tbfagtemps 
après.  Avec  ces  symptômes,  le  malade  éphoUvâit  ordiUâirefaient  un 
sentiment  de  gène  dans  la  lempe  et  toute  la  joue  da  tùié  droit ,  et 
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nh  eiigmirdhsetnent  dont  il  ïMiiue  i;oMm6  si€gë  les  environs  Se 
la  itiâGfioire  inférietiit  de  ce  côté.  Le  12  juillet  i846,  étant  à  l'hôtel 
Lambert,  le  malade  me  consulta  pour  une  douleur  qu'il  ressentait; 
au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  dans  les  glandes,  lesquelles, 
mé  disait-il,  étaient  tuméfiées.  En  l'examinant,  je  ne  trouvai  h 
cet  endroit  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  dureté  assez  considérable 
poiir  me  rendre  compte  de  là  vivacité  de  là  douleur  que  le  malade 
accusait  à  ce  point.  J'ai  donc  cru  devoir  en  chercher  la  cause  dani) 
la  bouche;  et  en  effet ,  après  avoir  soulevé  la  langue,  j'ai  trouvé ^ 
à  la  place  occupée  par  la  glande  sublinguale ,  une  dureté  et  une 
tuinéfaclidn  assez  fortes  ;  mais  la  pression  n'y  était  pas  encore 
sed^lble ,  et  le  malade  ne  s*ën  dotitait  inéme  pas  :  il  m'a  dit  seule- 
mebl  qu'il  fendait  ntië  saliVe  fil^tlte  et  épaisse. 

Né  pouvant  pas  bien  fixer  mon  opinion  sur  là  nature  dit  inél 
que  j'avais  sous  les  yeux,  j'ai  prescrit  des  eataplasmes  et  des  fric* 
lions  avec  la  pommade  iodurée,  en  me  proposant  de  revoir  le 
malade,  ce  que  je  fis  quatre  jours  plus  tard.  Cette  fois-ci  il  m*a 
dit  qu'il  avait  soui^fert  beaucoup  sous  la  langue,  pendant  les  deux 
ituits  r^i^écédëtites ,  que  là  d(^glutition  était  tk*ès- douloureuse,  li 
salive  très-épaisse,  la  tempe  et  la  face  droites  sensibles  et  ehgoUN 
dies.  A  l'examen ,  je  vis  un  gonflement  et  une  rougeur  ft  l'endroit 
occupé  par  la  glande  sublinguale  ;  la  pression  y  était  bien  dou«- 
ioureUse ,  et  faisait  sortir  du  pus  par  une  ouverture  située  à  c6té 
de  l'oriflce  du  canal  de  Warihon.  J'y  ai  constaté  aussi  une  dureté 
piisrreuse.  Le  ilialadc  souffrait  beaucoup,  et  demandait  incessam- 
ment à  être  soulagé.  Ayant  acquis  la  conviction  qu'Un  corps 
étranger,  probablement  un  calcul  salivaire,  était  la  cause  de  tous 
les  accidents  dont  le  malade  ne  pouvait  éire  débarrassé  que  par 
l'opération,  je  fls  une  incision  longitudinale  de  2  centimètres  en 
dedans  de  la  glande  sublinguale,  et  le  plus  près  possible  de  la 
langue;  puis,  avec  uhe  pince  à  disséquer,  j'ai  M'iH  un  corpâ 
irrégulièrement  arrondi,  duf,  bianbbâtre,  rugueux  dans  la  t)lus 
grande  partie  de  sa  siirfaee,  concave  et  lisse  dans  un  endroit.  Le 
malade  ayant  été  fatigué ,  je  n'ai  pas  voulu  faire  d'autres  recher- 
ches le  même  jour;  mais  le  lendemain,  en  examinant  avec  un 
Stylet  lé  foiid  de  la  plaie,  y'f  ai  constaté  la  présence  d'uii  corps 
étranger  âiin  ddnt  je  fis  l'exifâbtibii  rtoH  sâbs  t|ut^lqiie  dlfflcUlté, 
le  corps  étant  bien  enchâssé  éntf-e  les  parties  molles; 

Pendant  les  dernières  tentai  ives  d'extraction^  la  plaie  s'est  rëm* 
plie  de  salive,  et  après  l'opération,  le  malade  a  été  soulagé  im- 
médiatement. Ce  corps  avait  la  longueur  de  15  millimètres  ;  il 
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était  blanchâtre ,  moins  rugueux  que  le  premier  :  d'après  sa  forme, 
on  put  le  reconnatlre  d'une  manière  évidente  pour  une  des  peiUes 
molaires. 

Certes,  si  je  n^avais  pas  retiré  ce  second  corps  étranger 
ayant  visiblement  la  forme  d'une  dent,  j  aurais  pu  examiner 
moins  attentivement  le  premier,  qui  avait  une  forme  irrégu- 
lière (la  surface  rugueuse  étant  d'un  jaune  grisâtre),  et  le 
prendre  pour  un  calcul  salivaire.  Mais  déjà,  avant  d'extraire  la 
seconde  dent,  j'avais  remarqué,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
que  la  première  offrait  une  portion  de  sa  surface  qui  était 
concave  et  lisse,  ayant  la  forme  de  la  couronne  ,  et  du  côté 
opposé  elle  offrait  une  pointe  comme  celle  de  la  racine  d'une 
grosse  molaire  qui  n'est  pas  encore  sortie  de  son  alvéole. 
L'extraction  de  la  seconde  dent  me  confirma  complètement 
dans  cette  opinion.  Je  dirai,  en  outre ,  que  ces  dents  se  tou- 
chaient par  les  couronnes,  qui  étaient  comme  moulées  l'une 
sur  l'autre  ;  que  le  malade  a  toutes  ses  dents ,  et  même  bien 
conservées;  et  qu'enfin,  après  la  sortie  de  ces  dents,  j'ai  pu 
très-facilement,  et  sans  causer  de  douleur,  introduire  par  la 
plaie  un  stylet  à  la  profondeur  de  10  à  11  centimètres  en  le 
poussant  horizontalement  vers  le  pharynx.  On  a  pu  remar- 
quer qu'il  a  été  dit  que  la  plaie  s'était  remplie  de  salive  subi- 
tement pendant  l'opération.  Ce  phénomène ,  dans  un  autre 
cas,  aurait  pu  être  encore  pris  pour  une  preuve  que  le  corps 
étranger  se  trouvait  dans  un  canal  salivaire ,  si  la  véritable 
nature  de  ce  corps  n'eût  pas  été  reconnue.  Quant  à  cette 
sécrétion  abondante  et  subite  de  la  salive,  elle  s'explique  par- 
faitement par  l'irritation  qu'on  imprimait  aux  glandes ,  par 
les  tentatives  d'extraction,  et  peut-être  aussi  par  sa  stagna- 
tion momentanée  dans  le  canal  par  suite  de  la  compression 
de  dehors  en  dedans  ;  car  une  fois  le  corps  étranger  écarté  du 
canal  de  Warthon,  la  salive  put  sortir  par  sou  orifice  et 
refluer  dans  la  plaie  comme  le  point  le  plus  déclive. 

Un  fait  bien  remaquable  et  qui  n'a  pu  échapper  au  lecteur, 
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c'est  que  des  deux  dents  qui  ont  été  extraites  de  la  bouche  de 
Joseph ,  la  première  était  encroûtée  de  substance  terreuse , 
tandis  que  l'autre  était  à  peine  recouverte  de  matière  calcaire. 

Nous  croyons  pouvoir  trouver  Texplication  de  ce  fait  dans 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  cette  dent  au  milieu  du 
pus,  tandis  que  cette  circonstance  a  manqué  complètement 
pour  la  seconde.  Il  résulte  donc  évidemment  de  cette  observa- 
tion que  ces  corps  étrangers  peuvent  se  recouvrir  de  concré- 
tions calcaires  sans  séjourner  le  moins  du  monde  dans  le  con- 
duit salivaire. 

Pans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  nous 
trouvons  les  observations  suivantes  : 

Obs.  II.  —  Une  dame  éprouvait,  depuis  dix  ans,  tous  \ei  prin- 
temps et  tous  les  automnes,  des  douleurs  sous  la  langue,  avec  dif- 
ficulté dans  les  mouvements  de  cet  organe,  lorsqu'au  bout  de  ce 
temps  et  au  mois  de  mai  ces  douleurs  ont  acquis  une  violence 
extrême  et  sans  rémission,  jusqu'à  ce  que,  par  un  mouvement  de  la 
langue,  une  pierre  est  sortie  de  la  grandeur  d'une  aveline.  Les 
douleurs  cessèrent,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  (  D.  i,  an.  10, 
obs.  144.) 

Obs.  UL—  Un  commerçant  de  Gènes,  d'une  grande  obésité,  ob- 
serva de  la  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  langue,  au  point 
qu'il  ne  pouvait  ni  remuer  cet  organe,  ni  parler  qu'avec  une 
grande  peine.  Peu  à  peu  la  tumeur  qu'il  avait  sous  la  langue  a 
acquis  un  tel  volume,  que  le  malade  a  manqué  suffoquer.  Il  fit 
faire  une  incision ,  laquelle  donna  issue  à  une  pierre  de  la  gros- 
seur d'une  petite  olive.  Après  la  sortie  de  ce  corps  étranger,  le 
malade  recouvra  la  santé.  (D.  n,  an.  10,  obs.  116.) 

Obs.  IV.  —  Un  homme ,  fabricant  en  cuivre,  très-robuste,  âgé 
de  50  ans ,  souffrait  d'une  violente  céphalalgie  depuis  vingt-quatre 
ans  :  il  disait  que  la  douleur  occupait  surtout  les  os  et  la  gorge. 
Cette  dernière  était  quelquefois  tellement  enflammée,  que  rien  ne 
pouvait  y  apporter  du  soulagement  ;  il  ressentait  aussi  des  douleurs 
sous  la  langue.  En  examinant  la  bouche,  on  aperçut  une  tumeur 
près  du  frein.  Cette  tumeur  était  sur  le  point  de  s'ouvrir  ;  mais 
les  douleurs  étaient  tellement  violentes ,  que  le  malade  demanda 
qu'on  ouvrit  la  grosseur.  Après  avoir  fait  une  incision ,  on  put 
IV«  — xn.  13 
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Yoir  au  foQd  4e  |a  plaie  ^^  corps  flur;  ou  te  retira  ayec  des 
pinces  ;  e^  au  grand  étonoem^Qt  4e  tout  le  qiOQd^»  pu  |e  recooiiiit 
pour  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  baricpt.  Après  sop  extracUpU) 
tous  les  accidents  cessèrent,  et  le  malade  se  rétablit  bien.  (D.  ui, . 
an.  5  et  6,  obs.  842.) 

Quelque  peu  détaillées  qnp  SQient  ees  trois  observations, 

op  ne  peut  y  voir  quç  rbUtpipe  d'we  grande  inflammatioa 

produite  par  la  présence  des  corps  étraiigers  se  propageant 

du  fond  de  la  gorgp  vers  le  ffeii^.  A  mesure  que  ces  corps 

s' avançaient  des  parties  profondes  de  la  bouche  en  avant  soos 

la  langue,  ils  produisaient  des  iqQ^Diiiiatioas ,  des  douleurs 

insupportables,  et  à  la  fin  des  abcès  dont  l'ouverture  spoor 

tanée  ou  artificielle  donnait  issue  à  ces  corps  étrangers  et 

au  pus  et  faisait  cesser  tous  les  accidents.  D'ailleurs  il  n'y  a 

aucune  preuve  que  ces  corps  eussent  séjourné  dans  le  canal 

excréteur  de  la  salive. 

Obs.  y.  —  Scberer  nous  a  laissa  le  fait  suivant  :  Un  barbier  en 
rasant  uq  bomme  aperçut  upe  tuméfaction  de  la  glande  sous*- 
maxillaire  de  la  grosseur  d'une  fève,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai.  Cette  tumeur  devint  trois  fois  plus  considérable  au  bout  de 
buit  jours  ;  elle  devint  aussi  douloureuse  à  la  pression.  Le  7  juin 
suivant  9  te  ifialada  a  été  eiaminé  par  un  ehirurgien  :  il  se  plai- 
gnait de  difficulté  dans  la  déglutition,  et  on  remarqua  que  les 
amygdales  étaient  légèrement  eniammées.  La  tumeur,  qui  avait 
encore  grandi,  était  très-douloureuse.  En  1-absencedu  chirurgien, 
le  malade  fit  examiner  sa  bouche  à  sa  femme  :  celle-ci  sentit  avec 
le  doigt  un  petit  corps  dur,  et  dit  à  son  mari  qu'une  dent  fui 
poussait  dans  cet  endroit.  An  seir,  le  chirurgien  aperçut  un  tu- 
bercule à  côté  du  frein,  qui  ressem):)teit  d'abisrd  ^  eelui  flp'on  ^^ 
peWe  la  grenoulUettp  ;  il  empêchait  la  d^glmitjoq  et  les  paouvefpents 
de  la  langue.  Lçs  douleurs  allant  toujours  en  augmentant ,  qa 
preserivit  des  applications  externes  et  aes  gargarismes;  mais  t.ot|s 
ces  moyens  n'apportèrent  aucun  soulagement,  jusqu'^ce  qu'au 
bout  de  quelques  iours  uq  calcul  (|e  la  gro^eur  d'un  hariept  fi^t 
sorti ,  lequel ,  dit  Sçherer,  appar^i^it ,  yn  peu  avant  d  l'orifice 
du  canal  de  Wartbon ,  du  volqme  d'qn  grain  de  ipillet.  Malgré 

sa  sortie,  Ta  douleur  n*a  cessé  ((u'après  que,  le  quatrième  jour» 
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ouverture.  Alors  la  dpuleur  diipiqua ,  et  la  tuméfaction  disp^irut 
peu  à  peu  entièrement.  Après  la  sortie  du  second  calcul,  il  sortit 
une  certjiipe  f|uantité  46  «filive,  et  1^  s^liyjition  p^sista  pei)()ant 
bttiC  jours.  (Scberer»  ^  Cnic^§  fx  ifucUi  saliv^U  eqiçg^U,  p.  23 } 
Strasbourg,  1787.) 

8i  nous  examinoBS  bien  tous  tes  aeciâtnfs  que  ie  malade  a 
éprouvés,  il  devient  évident  que  c'étaient  encore  des  produc- 
tiQii3  qui  n'avaient  p^sleur  siège  dans  les  organes  salfvaires, 
maî$  bieii  eptre  \^^  parties  molles  env|ronoante$ ,  d'où  qlle^ 
ont  été  éliminées  par  suppuratioB  ou  înflaïQmfttiop*  Le  mul 
signe  qui  pourrait  feire  supposer  que  ces  eorf»  étaient  des 
calculs  salivaires,  c'est  l'écoulement  de  la  salive.  Mais  ce  phé- 
nomène s'explique  d^  la  même  manière  que  dans  notre  obser- 
vation. Qir  peitf-op  adiii^ettre  que  de^  c^lcuU  aussi  ivolunoh 
neax  eussent  pu  se  fermer  dans  U^  peu  dç  tenips  qQ\  s'eif 
écoulé  entre  la  remarque  du  barbier  et  leur  sortie  ?  et  s'ih 
eussent  existé  depuis  longtemps,  pense-t-on  que  cela  put  ar» 
river  sans  que  Iç  malade  n'en  eût  éprouvé  aucune  incommo- 
dité. La  sortie  d'i^n  calcul  de  la  grossenr  que  Scherçr  in 
diqae ,  par  ie  eanal  de  Warthoo ,  sans  décbirure  de  son  orifipe 
n'est  pas  admissible  ;  en  outre ,  lorsque  le  premier  calcul  qui 
était  plus  grand  sortit  par  cet  orifice,  il  n'y  avait  pas  de 
raison  plausible  pour  qu'il  ne  fût  pas  suivi  immédiatement 
par  le  second ,  pouss^  qu'il  devait  ^tre  par  la  ^]\y^  retenue  ? 
Cependant  cela  n'est  arrivé  que  qn^itre  jours  plqs  tari}.  JUaa^  i 
ces  corps  étrangers  ne  sont  pas  sortis  par  le  eanal  de  War^ 
thon;  ils  ont  été  enkystés  dans  les  environs  de  la  glande  sous* 
maxillaire ,  et  ils  ont  été  éliminés  par  l'inflammation  qui  s'est 
terminée  par  un  abcès.  C'était  probablement  encore  des 
dents  ;  mais  l'auteur  n'ayant  décrit  ni  leur  sprfape  ni  leiy 
forme ,  je  ne  pourrai  me  ppononoer  sur  ce  dernier  point  aveg 
plus  de  certitude. 

Walther  nous  a  laissé  deux  observations  très-intéressantes 
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sur  ce  sujet  ;  elles  ressemblent ,  par  la  plupart  des  symptômes, 
au  fait  que  j'ai  eu  foccasion  d'observer  (1). 

Obs.  VI.  —  E.  H.,  jeune  paysanne,  fortement  constituée ,  con- 
sulta Waltber  pour  une  fistule  salivaire  siégeant  à  la  région  su- 
périeure latérale  gauche  du  cou.  Au  fond  de  cette  fistule,  on  sen- 
tait,  au  moyen  d*un  stylet,  un  corps  dur  et  un  peu  mobile.  La 
malade  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  La  fistule  s'est  formée 
de  la  manière  suivante  :  il  y  avait  trois  ans ,  une  tumeur  inflam- 
matoire, douloureuse,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  s'était  formée 
sous  la  langue  et  à  gauche,  rendait  la  déglutition  douloureuse;  elle 
s'ouvrit  dans  la  bouche  en  laissant  écouler  du  pus.  Le  pus  ne 
sortit  pas  par  l'orifice  du  canal  de  Warthon ,  mais  bien  par  une 
ouverture  qui  s'est  forméeltout  à  c6té  de  cet  orifice,  où  Ton  en  voit 
encore  la  cicatrice.  Trois  mois  plus  tard ,  une  tumeur  semblable 
sous  tous  les  rapports  apparut,  et  s'ouvrit  encore  par  une  autre 
ouverture  plus  éloignée  de  la  première.  Le  pus  sortit  pendant 
longtemps ,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin  l'ouverture  se  ferma  et  laissa 
une  cicatrice  qu'on  voit  encore.  Entre  ces  deux  cicatrices  existe 
l'orifice  du  canal  de  Warthon ,  dans  lequel  Waltber  a  pu  intro- 
duire facilement  un  stylet  à  la  profondeur  de  2  lignes.  Peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  seconde  fistule,  il  se  forma  sous 
la  peau,  à  la  partie  latérale  et  supérieure  gauche  du  cou,  près  de 
l'angle  de  la  mâchoire ,  une  tumeur  assez  considérable ,  laquelle , 
sous  l'influence  des  émollients,  s'ouvrit,  laissa  écouler  une  grande 
quantité  de  pus ,  et  resta  fistuleuse  depuis  cette  époque ,  malgré 
tous  les  moyens  employés  par  la  malade. 

En  introduisant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  arrivait,  après  un 
trajet  de  1  pouce,  à  un  corps  dur,  rugueux  à  sa  surface  et  un  peu 
mobile.  Gomme  le  corps  étranger  paraissait  être  la  cause  de  la 
fistule  dont  la  malade  demandait  instamment  à  être  débarrassée, 
Waltber  procéda  à  son  extraction  le  23  juillet  1834.  A  cet  effet , 
il  agrandit  avec  un  bistouri  l'ouverture  fistuleuse  ;  et  avec  une 
pince  introduite  au  fond  de  la  plaie,  il  retira  une  pierre  salivaire, 
dit-il ,  d'une  forme  allongée,  de  la  longueur  de  6  lignes,  présen- 
tant une  surface  rugueuse.  Il  y  a  eu  une  hémorrhagie  par  suite 
de  la  lésion  de  l'artère  maxillaire  externe  ;  mais  elle  fut  arrêtée , 
et  la  fistule  se  forma  en  quinze  jours ,  sans  amener  aucun  ac- 
cident. 


(I)  Graefe  et  Wallher,  Journal  de  chirurgie,  t.  VIII ,  p.  173. 
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Obs.  Vil.  —  La  seconde  observaiion  de  Waliber  est  celle  qui 
suit  :  Le  comte  L.,  âgé  de  46  ans ,  était  sujet  au  rhumatisme  et 
aux  affections  du  foie.  Il  fut  soigné  par  Walther  pour  une  ma- 
ladie aphthfuse  de  la  bouche ,  qui  amena  la  mortification  d'une 
portion  de  la  membrane  muqueuse,  et  la  nécrose  d'une  partie  de 
l'os  maxillaire  supérieur.  Ce  malade  portait  depuis  seize  ans  une 
tumeur  très-dure  dans  la  glande  sous-maxillaire  gauche.  Cette  tu- 
meur avait  été  considérée  comme  strumeuse et  traitée  comme  telle; 
cependant  le  malade  n'avait  eu  aucune  affection  scrofuleuse,  pas 
même  dans  son  enfance.  Cette  tumeur  avait  la  dureté  d'un  squir- 
rhe  :  on  lui  a  reconnu  la  nature  squirrheuse ,  et  on  aurait  fait  son 
extirpation  si  la  glande  ne  fût  revenue,  quelquefois  sans  cause 
appréciable,  à  son  volume  normal;  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le 
squirrhe.  Elle  acquérait  parfois  le  volume  d'un  œuf* de  poule, 
était  très-douloureuse  à  la  pression ,  gênait  la  mastication  et  sur- 
tout la  déglutition.  Le  malade,  étant  en  convalescence  de  son 
affection  aphtheuse,  avait  un  grand  appétit ,  qu'il  ne  pouvait  sa- 
tisfaire à  cause  de  la  difficulté  dans  cette  dernière  fonction.  On 
appliqua  divers  topiques,  qui  n'amenèrent  presque  aucun  soula- 
gement. Un  jour  Walther  trouva  la  tumeur  beaucoup  diminuée  ^ 
le  malade  soulagé ,  les  douleurs  apaisées ,  et  la  déglutition  plus 
facile.  En  examinant  la  bouche ,  Walther  trouva  sous  la  langue 
un  corps  étranger  que  le  malade  n'avait  pas  remarqué,  le  retira , 
et  le  reconnut,  d'après  ce  qui  s'est  passé,  pour  un  calcul  salivaire 
qui  s'était  formé  dans  la  glande  sous-maxillaire ,  et  qui  sortit  par 
le  canal  de  Warthon.  Après  la  sortie  de  ce  corps,  la  tumeur  di- 
minua tous  les  jours ,  mais  elle  resta  toujours  un  peu  dure.  Quel- 
ques mois  après,'  une  seconde  pierre  est  sortie;  son  passage 
par  le  canal  de  Warthon  et  son  arrivée  dans  la  bouche  ont  été 
remarqués  par  le  malade ,  dit  Walther.  Cependant  il  n'f  a  jamais 
rien  eu  qui  ressemblât  â  la  grenouillette,  et  Walther  n'a  jamais 
trouvé  l'orifice  du  canal  de  Warthon  ni  agrandi,  ni  déchiré,  pas 
même  aussitôt  après  la  sorlie  de  la  première  pierre ,  qui  était  d'un 
volume  assez  considérable. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  Walther  n'ait  pas  donné  une 
description  exacte  de  la  surface  du  corps  étranger  qu'il  avait 
retiré  du  fond  de  la  fistule ,  et  qu'il  ne  Tait  pas  divisé  en 
deux  par  une  section. 

Il  n'est  pas  moins  à  regretter  que  cet  auteur  n'ait  pas  dit 
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fl'Unc!  itiantëre  précise  si  U  fisttile  fôurnis^it  féeltement  de  la 
salive,  oii  bien  si  elle  ne  donnait  issue  qa'à  du  pus;  car  dans 
ce  dernier  cas  il  n'aurait  pas  été  autorisé  à  prendre  le  corps 
étranger  pour  un  calcul  salivaire  ^  par  cela  seul  qu'il  était  dans 
ta  proximité  de  la  glande  sous-maxillaire.  En  effet ,  les  dou- 
leurs, les  deux  abcès  souS  la  langue,  fbrrtiés  â  des  époques 
éloignées,  la  sortie  dû  pus  par  d'autres  ouvei*tilres  qlie  Tori- 
iice  du  canal  de  Warthon,  la  formation  et  l^ouverture  d'un 
grand  abeès  à  la  partie  latérale  et  supérieure  du  cou^  enfin  la 
futsllité  avec  laquelle  se  ferme  la  fistule  après  Textraction  du 
cbfjps  étranger,  pendant  que  les  fistules  sâliVàlres  se  iFérment 
^i  difficilement  ;  toutes  ces  circonstances  tendent  à  prouver 

•  ♦  *  ♦  • 

d'une  manière  évidente  qu'un  corps  étranger,  situé  près  de 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  par  conséquent  près  de  la 
g;lànde  sou^-maxtllaire,  a  donné  lieu  par  sa  présence' à  tous 
cë§  accidents;  et  nullement  cflie  ce  fût  tin  calcul  développé  et 
enfermé  dahs  les  organes  salivaires. 

Dans  cette  observation,  Walther  observe  lui-même  qu'il 
n'y  a  jatnaîs  eu  de  graiouîllette  ;  et  il  s'étonne  que  des  corps 
etl^ângei^s  aussi  volumineux  aient  pu  sortir  pai*  l'erifiee  du  câ- 
hâl  de  Wàrthbn  sàiis  lé  déchirer  ni  le  dilatée.  La  raison  en  est 
que  ces  corps  étaient  encore  dans  ce  cas  hors  des  organes  sé- 
créteurs de  la  salive.  Quant  au  gonflement  intermittent  du 
iDÔté  de  la  glande  sous-maxUlaire ,  il  est  évident  qu'il  était  le 
i^ésultat  des  tdflàmftjations  et  des  âbcés  des  tissus  environ- 
iiaht^  ;  il  dlspàiraissait  après  la  sortie  du  pus  J)àr  une  ouver- 
tulre  sous  ta  langue ,  isahs  que  le  malade  s'en  aperçât. 

Sabatier  nous  a  laissé ,  dans  sa  Médecine  opératoire,  l'ob- 
servation suivante  : 

Obs;  Yilli  -^  Un  homme  dans  M  force  de  Tâge  sentit  une  dou- 
leur vive  à  la  glande  maxillaire  gauche  en  tirant  des  armes  ^  dans 
le  temps  qu'il  poussait  un  cri  familier  à  ceux  qui  se  livrent  â  ce 
genre  d'exercice.  Cette  douleur  fut  suivie  d*ûn  gonflement  inflam- 
matoire qu'on  he  t^arVlnt  pà^  à  dis&ipel*  entièrement  par  l'emploi 
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des  moyens  oréisains.  La  giandt  rata  grosse,  dore  et  d'aoe  sen- 
sibilité médiocre.  Peo  de  temps  après  elle  augmenta  de  volame ,  et 
devint  fort  doaloureose.  Quelques  personnes  consultées  furent 
d'avis  de  l'attaquer  avec  des  résolutifs  appliqués  à  rexiérieur  et 
administrés  intérienreitient ,  et  une  autre  conseilla  la  cautérisa- 
tion. Cette  dernière  appliqua  un  morceau  de  potasse  caustique 
conerèle  sur  la  glande,  la  fit  suppurer  longtemps,  et  crut  avoir 
guéri  le  malade.  Cependant  son  incommodité  était  la  même.  Il  ne 
pouvait  parler  pendant  quelque  temps ,  tirer  les  armes ,  mâelier 
des  aliments  un  peu  durs  sans  que  la  douleur  et  le  gonflement  re- 
tinssent. Il  s'âpen^t  alors  d'un  embarras  sous  la  langue,  près  du 
ligament  inférieur  de  cet  organe,  et  portant  le  doigt  sur  le  lieu 
oA  l'embarras  dont  il  s'agit  se  faisait  sentir,  il  reconnut  qu'il  y 
avait  quelque  cbose  de  dur.  Je  fus  prié  de  lui  donner  mes  conseils, 
et  après  avoir  entendu  le  récit  de  ce  qui  s'était  passé  et  avoir  exa- 
miné le  dessous  de  la  langue ,  je  reconnus  à  travers  l'épaisseur 
des  parties  qu'il  y  avait  â  l'eitrémité  du  canal  de  Warthon  un 
eorps  pierreux  qui  le  remplissait.  Une  incision  que  je  pratiquai 
donna  issue  ft  ee  corps,  dont  la  fbrme  approchait  de  celle  d'un 
grain  d'orge  avec  un  peu  plus  de  volume.  C'était  lui  qui  retenait  la 
salive  et  qui ,  la  forçant  de  refluer  en  arrière ,  avait  causé  les  in- 
commodités dont  le  malade  se  plaignait  depuis  si  longtemps;  aussi 
ces  incommodités  se  dissipèrent-elles  bientôt.  Mais  étant  revenu 
quelque  temps  après ,  on  reconnut  la  présence  d'une  nouvelle 
pierre ,  qui  fut  aussi  ôtée  par  incision ,  et  depuis  ce  temps  le  ma- 
lade n'en  a  plus  ressenti  les  atteintes. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  être  étomié  des  tréflexiims  que  Saba- 
tier  ajoute  à  cette  observation,  et  qu'un  chirurg^ien  comme  lui 
n'ait  pas  examiné  ce  fait  avec  plus  d'attention.  Gomment!  deux 
pierres  plus  grosses  qu'un  grain  d'orge  se  sieraietit  fermées 
dans  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  première  dou- 
leur jusqu'à  leur  sortie.  Et  si  ces  pierres  existaient  depuis 
longteftips  dans  un  des  conduits  sâlitâires^  comment  n'eussent- 
elles  pas  commencé  la  dilatation  de  ce  canal  et  par  suite  ta 
ranule?  Enfin  pourquoi  e^  pierres,  en  empèchafit  la  sortie  de 
la  saliye  dans  la  bouche ,  la  fieraient^elles  refluer  vers  la  glande 
sousHnaxiUaire  et  li  ieraieni-eUes;gonfler,  lorsque  cela  ti'ar- 
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rive  pas, dans  la  grenouillette  où ,  certes  toute  la  salive  reste 
dans  le  canal  de  Warthon  P 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  avons  voulu 
faire  voir  que  les  corps  étrangers  retirés  ou  sortis  spontané- 
ment de  dessous  de  la  langue ,  et  qui  ont  été  considérés  comme 
calculs  salivaires ,  n'avaient  pas  leur  siège  dans  les  organes 
de  la  sécrétion  de  la  salive.  Nous  pensons ,  d'après  le  fait  qui 
nous  est  propre ,  auquel  les  autres  observations  ressemblent 
par  la  plupart  des  symptômes,  que  c'étaient  des  dents  plus  ou 
moins  développées ,  et  dont  la  surface  corrodée  et  plus  ou 
moins  usée  ou  plus  ou  moins  encroûtée  les  rendait  mécon- 
naissables. Maintenant  il  reste  à  expliquer  de  quelle  manière 
ces  productions  dentaires  se  trouvent  au  milieu  des  parties 
molles  de  la  bouche.  Leur  présence  sous  la  langue  peut  être 
expliquée  de  deux  manières  :  ces  corps  peuvent  être  des  débris 
de  fœtus  avec  lesquels  l'individu  vient  au  monde,  comme  on  en 
a  trouvé  dans  d'autres  parties  du  corps.  Cette  manière  de  voir 
s'appliquerait  surtout  aux  personnes  chez  lesquelles  on  pour| 
rait  faire  remonter  l'origine  de  la  maladie  jusqu'à  leur  tendre 
enfance ,  chez  lesquelles  on  aurait  retiré  plusieurs  dents  ;  et 
surtout  s'il  y  avait  d'autres  parties  fœtales  pour  corroborer 
cette  opinion.  Meckel  cite  le  docteur  Schill  qui  avait  vu  en 
trois  mois  de  temps  se  développer  successivement  trois  dents 
au-dessous  de  la  langue  chez  un  homme  de  60  ans  ;  elles  étaient 
contenues  dans  un  kyste. 

Une  autre  explication  plus  vraisemblable  encore  serait  celle- 
ci  :  il  est  reconnu  qu'il  existe  des  hommes  chez  lesquels  11  se 
forme  des  dents  au-dessous  des  dents  définitives  pour  consti- 
tuer une  seconde  ou  une  troisième  dentition  ;  presque  toujours 
ces  dents  de  seconde  formation  avortent  et  restent  dans  les 
alvéoles.  Or  si  ces  dents  ne  chassent  pas  celles  qui  les  ont 
précédées ,  elles  deviennent  corps  étrangers  et  amènent  dans 
l'os  maxillaire  un  travail  en  vertu  duquel  la  table  antérieure 

ou  postérieure  est  usée  ;  alors  il  se  forme  des  trous  au  niveau 
de  ces  dents. 
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On  conçoit  facilement  que  ces  ouvertures  peuvent  acquérir 
un  tel  diamètre  qu'une  dent  puisse  en  sortir ,  et  passer  entre  les 
muscles;  y  rester  enkystée  pendant  plus  ou  moins  longtemps; 
et  à  la  fin  en  être  éliminée  comme  cela  est  arrivé  dans  les 
observations  que  nous  avons  relatées.  On  a  vu  de  ces  mâ- 
choires avec  de  grosses  molaires  secondaires  ;  on  en  a  vu  dont 
une  des  tables  était  usée  comme  nous  venons  de  le  dire;  et 
le  cabinet  de  la  Faculté  de  médecine  possède  un  pareil  os  maxil- 
laire inférieur. 

Gomme  la  glande  sous-maxillaire  se  trouve  à  peu  près  au 
niveau  des  grosses  molaires,  et  comme  c'est  avec  celles-ci  que 
cet  accident  arrive  le  plus  souvent,  il  n'est  pas  étonnant  que 
la  dent ,  une  fois  sortie  de  son  alvéole ,  irrite  la  glande  et  les 
muscles ,  produise  une  tuméfaction  de  la  première,  et  la  dou- 
leur pendant  la  déglutition. 

La  conduite  du  médecin  consulté  pour  cette  affection  serait 
de  bien  examiner  la  région  sous-maxillaire;  et  dans  le  cas  oA 
il  y  trouverait  un  engorgement  plus  ou  moins  dur,  de  bien 
rechercher  si  cet  engorgement  tient  à  une  constitution  scrofu- 
leuseou  bien  à  la  présence  d'un  corps  étranger.  Il  ne  doit  jamais 
omettre  de  faire  toutes  les  recherches  sous  la  langue  ;  car  le 
corps  étranger  pourrait  être  déjà  près  du  frein  de  la  langue  et 
provoquer  cependant  un  engorgement  douloureux  des  glandes 
sous-maxillaires.  Si  le  corps  étranger  est  déjà  arrivé  à  ce  point 
et  s'il  s'est  approché  tellement  de  la  cavité  buccale  qu'Une  soit 
plus  recouvert  que  par  une  cooche  mince  de  parties  molles,  le 
médecin  pourra  attendre  jusqu'à  ce  que  la  nature  l'ait  éliminé 
par  une  inflammation  suppurative  toujours  très-douloureuse, 
pu  bien  extraire  le  corps  après  avoir  fait  une  incision  longitu- 
dinale d'arrière  en  avant  et  le  plus  près  possible  de  la  langue, 
pour  éviter  de  blesser  les  conduits  salivaires. 
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REVUE  GENERALE. 


Pathoèc^  ei  thérapmiâqtte  médùso^ehlnurgUiaies. 

TuBEmciTLES  (Recherches  statistiques  sur  le  siège  des  —  chez 
l'enfant;  remarques  sur  la  phthisie  pulmonaire  à  cet  âge  de  la  vie)  \ 
par  le  D'  P.  Hennis  Green.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  s'est  pro- 
posé de  mettre  en  relief  les  quelques  partieularités  qui  distinguent 
la  phthisie  pulmonaire  chez  Tenfant  de  la  phthisie  pulmonaire  cfaee 
l'adulte.  Suivant  lui,  les  seuls  caractères  diff(^renliels  consistent 
dans  la  dissémination  plus  considérable  des  tubercules,  leur  sécré- 
tion plus  rapide,  leur  complication  de  dégénérescence  tubercu- 
leuse des  autres  organes ,  circonstances  qui  paraissent  propres  & 
Tenfance.  Aussi  les  enfants  succombent  -  ils  plus  rapidement  â 
cette  affeciion  que  les  grandes  personnes  ;  et  l'on  éprouve  souvent 
les  plus  grandes  difficultés  à  reconnaître  celte  infiltration  tuber- 
culeuse générale. 

Les  tubercules  pulmonaires  se  montrent  chez  l'enfant  soit  à  l'état 
miliaire ,  soit  à  l'état  d'Infiltration  jàùne ,  soit  à  l'état  de  tuber- 
euies  crus,  jaunâtres.  De  même  que  chez  l'adulte,  les  tutierciiles 
crus  occupent  plus  souvent  les  lobes  supérieurs  quie  toute  autre 
partie  du  poumon  :  il  est  rare  qu*ils  soient  bornés  à  un  seul  pou- 
mon :  sur  112  cas,  il  y  avait  des  tubercules  dans  les  deux  poumons, 
101  fois;  des  tubercules  dans  le  poumon  gauche  seulement,  8  fois; 
dans  le  droit  seulement,  3  fois.  Sur  ces  112  cas,  on  comptait  12  cas 
ée  tubercules  bronchiques  seulement  J 2  cas  de  tubercules  pulmo- 
naires; tandis  que,  dans  les  68  autres,  les  ganglions  bronchiques 
et  le  tissu  pulmonaire  étaient  à  la  fois  le  siège  de  la  maladie.  (  Dans 
3  cas,  l'auteur  a  trouvé  des  tubercules  dans  la  cavité  encéphalique 
et  abdominale,  sans  qu'il  y  en  eût  dans  le  poumon ,  circonstance 
qui  prouve ,  suivant  lui ,  que  la  loi  de  M.  Louis  n^est  pas  aussi  appli- 
eable  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.)  Les  tubercules  pulmonaires 
étaient  ramollis  dans  31  cas  ;  12  fois  du  côté  droit,  11  fois  du  eôté 
gauche,  et  8  fois  des  deux  côtés.  L'auteur  signale  comme  une  cir- 
constance remarquable  que  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans, 
les  excavations  tuberculeuses  occupent  ordinairement  le  lobe  infé- 
rieur ou  le  lobe  moyen,  et  sont  presque  toujours  bornées  à  un  côté 
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de  ia  poitrine.  AiÉ  contraire,  à  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge  » 
on  voit  les  cavernes  occU[^r  le  lobe  supérieur  et  se  retrouver  dans 
les  deux  poumons  à  la  fois.  Les  cavernes  tuberculeuses  se  présen- 
(ëiit  s6us  dédx  firmes  :  une  ideiiti(|tié  Ayea  Mité  qu'dù  retteontre 
chè^  i'àdiilte;  tiiie  autre  propre  âut  enfàt&ts  tiis^jetines  qui  résulte 
dti  raftielliâs^ent  du  tissu  pulmodaire  qui  est  le  siège  de  l'inâl- 
tration  jauhé. 

L'âUtëtlh  à  établi  Un  parallèle  très-intéressant  entre  la  pbthisie 
de  radbltb  et  celle  de  Tishfotit ,  relativeitient  à  la  fréquence  de 
t'ilsfiliration  tubeittileuse  cohi^écutive  datts  les  autres  organes. 
Voici  ce  parallèle  : 

Fréquence  d«>s  tubercules  ches  l'adulte  Ftéq.  dra  tuberc.  cli.  l'enf. 

(obs.  de  M.  Louis).  (obs  de  M.  Green). 

Tubercules  du  cerveau  ou  des  méninges.  .  .  V358  des  cas.      % 

—  des  ganglioils  bronchiques .  ...    14  *®Vii3 

—  des  ganglions  mésentériques.  •  .    Vi  Vj 

—  du  foie V^i79  V9 

—  des  reins V34  5^8 

Ulcérations  du  larynx ^/j  */ji2 

—  de  rinleslin %  V? 

L^àuteur  a  décrit  une  forme  pàrticul  f^rc  àb  phthisle  pulmonaire 
qu'il  croit  propre  à  Tenfaîicé.  Cette  fbrme,  qui  a  une  marche 
aiguë,  s'accompagne  de  tous  les  signes  dé  là  diâthèsë  tuberculeuse: 
actes  de  fièvres  irrégutierS  avec  chaleur  â  la  peàlî ,  accélération  du 
pouls  et  rougeur  des  pommettes  ;  langue  blanche  à  son  centre  et 
rougé  sur  ses  bords  ;  gonflement  du  ventre  ;  irrégularité  des  éva- 
cuations àlvînes;  mai  de  tète;  insoihnie;  perte  d'appétit,  amai- 
grissement; petite  toux  sèche  avec  oppression,  et  accélération  de 
là  rëspiràtioti ,  mais  sans  expectoration  en  géné^ai.  Les  signes  phy- 
siques sôHt  ^eil  hombreujL  et  peu  satisfaisants.  La  rudesse  du  mur- 
muré respiratoire  ouïe  pTt)1ohgement  de  Texpiratlon  sont  souvent 
masqués  soit  pâl*  tés  sighës  d'autres  lésibns  dU  poumon,  soit  par 
ia  présence  de  tubercules  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur.  L'In- 
filtration tUbërtUléusé  déterthine  dn  affaiblissement  considérable 
àù  inurmure  respiratoire;  mais  ce  dernier  signe  se  retrouve  éga- 
lement dâii^  la  ^neumôûie  chrOtiiqUë.  fihfid,  lorsqu'il  eliste  des 
cavernes  tub^rctiteilses ,  les  Sigbes  physiqtlés  ttiahqtient  souvent 
complètement  ^  lorsque  les  enfants  ont  moins  de  cinq  ans.  La  toux 
revient  parfois  sods  forme  d'accès  semblables  à  ceux  de  la  coque- 
luche. ^6\x%  ajt)Uterons  que  ie  docteur  Green  a  observé  cinq  cas 
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d'hémoptisie  chez  des  enfanls ,  dont  deux  se  soot  terminés  par  la 
mort  subite.  (  London  med^-cJUr.  trans.»  1844.) 

Gaiiobr  du  gokvs  TBTB.OIDE  {Obs.  de);  par  le  D'  Gœsar 
Hawkins  et  le  D*^  R.  Wilson  BrowQ.  —  Ou  sait  que  Scarpa  admet* 
tait  que  le  cancer  n'envahissait  le  corps  thyroïde  que  par  extension 
et  après  avoir  sévi  sur  les  organes  voisins;  mais  les  faits  de  Wal- 
ther,  de  Sacchi  et  de  M.  Ferrus  ont  montré  depuis  longtemps  que 
l'opinion  de  Scarpa  était  beaucoup  trop  exclusive.  Toutefois,  comme 
cette  affection  est  extrêmement  rare,  nous  pensons  qu'on  accueil- 
lera avec  intérêt  les  deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  le 
cancer  parait  s'être  développé  primitivement  dans  le  corps  thy- 
roïde. 

Obs.  1.  —  Un  homme  de  50  ans,  bien  portant  en  apparence, 
entra  à  l'hôpital  Saint-Georges  le  17  mai  1843.  Cet  homme ,  qui 
était  sourd  et  muet,  portait  à  la  région  thyroïdienne  une  tumeur 
volumineuse,  peu  ou  point  sensible  à  la  pression,  lisse  à  sa  sur- 
face, très-dure  et  fortement  adhérente  au  larynx,  mais  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  La  respiration  était  quelque  peu 
bruyante;  mais  la  déglutition  était  bien  plus  difficile  que  la  respi- 
ration. Malgré  un  traitement  convenable,  la  tumeur  fit  des  pro- 
grès; la  dysphagie  augmenta  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
plus  prendre  aucun  aliment  solide ,  et  qu'il  avalait  les  liquides 
avec  la  plus  grande  difficulté;  quelques  jours  avant  sa  mort,  il 
avait  rendu  par  le  vomissement  quelques  caillots  de  sang. 

yéutopsie,  A  la  face  antérieure  de  la  trachée ,  se  trouvait  une 
tumeur  volumineuse  qui  s'étendait  du  cartilage  thyroïde  au  ster- 
num et  refoulait  latéralement  les  muscles  sterno- mastoïdiens, 
dont  les  fibres  aussi  bien  que  celles  des  muscles  sterno-hyoldienst 
omoplat-hyoldiens ,  et  sterno- thyroïdiens  des  deux  côtés ,  étaient 
amincies  et  envahies  en  partie  par  la  tumeur.  La  veine  jugulaire 
interne  du  côté  droit,  l'artère  carotide  primitive  du  même  côté , et 
le  nerf  pneumogastrique ,  étaient  dissociés.  La  veine  était  adhé- 
rente à  la  tumeur;  ses  parois  amincies  dans  un  point  avaient 
donné  passage  à  la  tumeur  qui  se  projetait  dans  son  intérieur,  et 
à  laquelle  se  trouvait  attaché  un  caillot  sanguin.  L'artère  était 
englobée  dans  la  tumeur;  quant  au  nerf  pneumogastrique ,  il  était 
considérablement  aplati ,  et  ses  filaments  étaient  séparés  ,  de  sorte 
qu'il  présentait  un  aspect  plexiforme.  Presque  toute  la  glande 
thyroïde  avait  disparu  et  était  remplacée  par  la  tumeur  dont  nous 
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venons  de  parler.  11  n'en  restait  d'intact  qu'one  très-petite  portion 
da  lobe  gauche.  En  arrière,  la  tumeur  s'étendait  vers  le  pharynx  et 
l'œsophage,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes  au  larynx 
à  la  trachée.  La  paroi  antérieure  de  l'œsophage ,  vue  par  sa  face 
interne,  offrait  une  tumeur  large,  irrégulière  et  ulcérée,  qui  s*éten- 
dait  depuis  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  jusqu'au  quatrième 
ou  cinquième  anneau  de  la  trachée  et  se  projetait  dans  sa  cavité. 
€ette ulcération  était  d'un  vert  foncé,  et  tapissée  de  lambeaux  mem- 
braneux qui  répandaient  une  odeur  horriblement  fétide.  Immédia- 
tement au-dessous  du  cartilage  cricoUde ,  cette  ulcération  commu- 
niquait avec  la  trachée.  Le  larynx  et  la  trachée,  refoulés  du  c6té 
gauche,  décrivaient  une  ligne  courbe.  La  tumeur  de  la  glande  thy- 
roïde offrait  tous  les  caractères  de  cette  variété  du  squirrhe  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  solanoide.  Il  y  avait  plusieurs  masses 
encéphaloYdes  à  la  base  des  deux  poumons  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural. 

Obs.  il  —  Homme  de  60  ans ,  qui  commença  à  se  plaindre,  h  la 
fin  de  1842,  d'une  sensation  de  gène  vers  le  larynx  avec  un  peu  de 
toux  et  d'enrouement ,  et  de  gêne  dans  la  déglutition.  En  outre , 
dans  le  point  occupé  par  le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde,  se 
voyait  une  espèce  de  saillie  mal  définie  qui  paraissait  se  prolonger 
vers  l'œsophage.  Peu  à  peu ,  la  peau  se  couvrit  de  tubercules  can- 
céreux, la  toux  et  la  dysphagie  firent  des  progrès  ;  enfin  il  survint 
une  abondante  expectoration  mucoso-purulente  striée  de  sang.  Ce 
malade  succomba  au  mois  de  juin  1843  dans  le  marasme  et  après 
d'horribles  souffrances. 

Autopsie.  Le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  était  augmenté 
de  volume  et  converti  en  une  masse  cancéreuse,  blanchâtre,  dure 
comme  du  cartilage  et  parsemée  de  quelques  particules  calcaires. 
Tous  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  participaient  à  cette 
dégénérescence,  et  offrraient  le  même  aspect.  Ces  ganglions  com- 
primaient et  rétrécissaient  l'œsophage ,  et  fixaient  le  larynx  dans 
l'immobilité.  Nombreux  tubercules  cancéreux  dans  les  poumons , 
le  foie ,  les  ganglions  abdominaux ,  et  sur  les  divers  points  de  la 
périphérie  du  corps.  {London  med,^hir.  transactions,  t.  XXVII; 
1844.) 

AmhrmTSMBS  us  l'ao^tb  {Obs,  de  deux —  dans  lesquels  il  n'x 
açait  ni  ùattements  ni  bruits  anormaux};  par  le  EK  T.-A  Barker. 
—  Obs.  1.  Un  homme  de  60  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas 
le  2  avril  1844.  Depuis  trois  mois  environ ,  il  avait  de  la  toux  et 
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de  la  difficttllé  pour  ropirer  ;  u  voii  éui|  ^utemenl  «(Urée  $  ^- 
pemdaBt ,  depuis  le  début  de  ma  affeciieu ,  les  sympU^nei;  u'a-f 

vaient  que  peu  Tarie.  A  sûu  euMe  ft  rMpUal ,  m  ex^niinn  av^ 
altentioB  la  gorge  et  le  larynx  ;  mais  ou  n'y  put  déeouvrir  ni  rwt 
gear,  ni  tuméfoction ,  ni  sensibilité  anormales.  La  résonnanee  de 
la  poitrine  à  la  percussion  n'était  nullement  modifiée^  excepté  dans 
une  petite  étendue  au  sommet  du  sternum  ;  les  batUunenls  iu 
cœur  étaient  un  peu  plus  forts  qu'à  l'ordinaire;  les  bruits  étaient 
normaux;  l'auscultation  ne  put  faire  découvrir  aucun  battement 
ni  aucun  murmure  sur  le  trajet  de  l'aorte  ou  des  grès  vaisseaux  ; 
cependant  la  partie  supérieure  du  côté  gaucbe  de  la  poitrine  en 
avant  paraissait  plus  développée  que  la  partie  correspondantes  di| 
côté  opposé  ;  il  y  avait  une  tuméfaction  oonsidérable  sur  le  triy^* 
et  de  chaque  côté  de  l'artère  axiilaire,  a  partir  de  la  eiavicwle  jnsr 
qu'à  l'aisselle;  dans  ce  point  on  sentait  des  battementa  et  un  fré- 
missement vibratoire  distinct;  il  était  impossible  de  fiir^onscril^ 
une  tumeur  ;  mais  il  semblait  que  l'aptère  fût  considér^lement 
dilatée,  à  partir  de  la  clavicule  jusqu'au  bord  inférieur  du  muscle 
grand  pectoral.  A  l'auscultation,  on  percevait  sur  l'artère axil- 
laire ,  immédiatement  au-dessous  de  |a|  clavicule  et  jusque  dans 
Taisselle ,  i^n  bruit  $ie  soufflet  très-fort.  L'auteur  fit  beaucoup  de 
recberches  pour  s'assurer  si  l'aorte  était  véritablement  malade  ; 
mais  il  ne  put  découvrir  autre  chose  qu'un  murmure  syslolique 
très-faible,  qui  se  percevait  un  peu  aurdessusde  la  sous-clavière 
gauche,  avant  son  passage  sous  la  clavicule;  encore  ce  murmure 
ne  lui  parut-il  pas  constant.  Le  malade  mourut  subitement  dix 
jours  après  son  entrée  4  l'hôpital,  pendant  qu'il  déjeunait. 

Autopsie,  Les  poumons  étaient  sains  ;  le  cœur  considérable* 
ment  atrophié  ;  le  ventricule  gauche  un  peu  dilaté  ;  l'aorte  peu 
dilaté(e  à  son  origine;  mais  à  2  pouces  au-dessiis,  commençait  une 
dilatation  lrès-con$idérable,qui  donnait  à  cette  artère  trois  fois  an 
moins  son  diamètre  ordinaire ,  et  qui  s'étendait  jusqu'au-delà  de 
l'origine  de  l'artèpe  sous-clavière  gauche.  Cette  dilatation  était 
nettement  limitée  en  haut  et  en  bas  ;  les  parois  de  l'artère  étaient 
intactes,  à  l'e&ception  de  nombreuses  plaques  de  matières  atfaéro* 
mateuses  et  crayeuses ,  et  d'une  ulcération  qui  existait  en  avant 
au  niveau  de  la  première  pièce  du  sternum ,  et  qui  était  bouchée 
par  un  caillot  ancien  et  solide.  Du  Msie,  il  vhf  aiaii  pas  d'antre 
caillot  dans  l'anévrysme,  à  parc  ceux  qni  s'étaient  formés  depnii 
la  mort.  Les  artères  innomtnée  et  «arotide  gmiclie  étaient  dilaiéw 
à  leur  origine  ;  il  en  était  de  même  de  Fartère  aona-cla  vière  i^aueiM  : 
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ctttt  deraièfè  diliUUon  eessait  au  niveau  du  point  ofi  ceite  artère 
donne  ia  tliyroldienne  inférieure  ;  puis  elle  recommençait  au-des- 
sens  de  la  clavicule,  jusqu'au  delà  de  Torlgine  de  Fartère  sous- 
seapulaire. 

Ons.  1{*  -^  Un  laboureur)  4gé  de  35  ans  »  éprouvait  depuis  huit 
mois  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  hanches ,  prioeipale- 
Qient  du  cà(é  droit.  Cependant  il  avaiteontinué  de  travailler  jusqu'à 
environ  trois  i^ipaines  avant  son  entnSe  à  Tbàpital  Saint-Thomas^ 
le  7  Janvier  1$4&.  H  ét^it  anaaigri  ;  ses  traits  eiprimaient  raniiété 
et  la  douleur;  il  0(ait  couché  dans  son  lit,  les  épaules  foriemeni 
fêleyée^^  les  jambes  fiépbitus  et  inclinées  sur  le  côté  droit;  il  aceu- 
sai|;  ()#s  douleurs  sourdes  et  continuelles  d^ins  la  région  lombaire 
flroiiei  4o|il<$liri  qui  s'^teodaiem  sur  le  trajet  des  muscles  lom- 
bajre^tJHsqii'^  4  pouces  environ  au-dessous  du  ligament  de  Fal* 
lope,à  la  partie  aniérieure  et  interne  de  la  cuisse;  ces  douleurs 
augmaiitaient  par  tous  les  mouvements  qui  pouvaient  mettre  en 
action  les  musple^  lombaires  ;  aussi  le  malade  se  mainteHait-il 
presqqe  consUmment  incliné  vers  le  c6té  droit.  Cependant  on 
n'apercevait  rien  d'anormal  dans  le  membre  inférieur;  et  en  près* 
s^pt  autopr  de  Tarticulatiop  ou  sur  la  cuisse, on  ne  déterminait 
aucune  doult^ur.  Il  n'rn  était  pas  de  même  lorsqu'on  eomprimâit 
la  région  lombaire  du  c6té  droit ,  quand  on  percutait  les  apophyses 
épipeuses  des  vertèbres  lombaires,  ou  quand  le  malade  seredres^ 
sait  ou  se  couchait  A  gaupfae.  Le  foie  paraissait  augmenté  de  ve<> 
luq)e  ;  ou  sentait  sqq  bord  inférieur  presque  jusqu'à  la  orèie  iliaque, 
m^is  on  ne  percevait  aucun  battement ,  ni  on  n'entendait  aucun 
bruit.  Six  jours  après  son  entrée,  l'auteur  s'apcrçqt  que  le  côté 
droit  de  i'abdoipen  paraissait  plus  développé  qu'à  l'ordinaire,  et  il 
repqnnut  des  b^tten^enjs  dans  u^e  grande  étevdne,  principalement 
ai4  nlilie^  de  l'espape  compris  e^tre  l'ombilie  et  l'épine  antérieure 
et  iiupéripure  de  l'os  des  îles  ;  un  peu  au^^-deasus  de  ce  point,  on 
enteudait  un  oiurgiiir^  sysMique  très-lnrt^  qui  diminuait  gra- 
duelleuieut  d'Intensité,  à  oie^ure  qu'on  approchait  du  sterttuip. 
Ce  )p^ll:^ureu3[  succomba  d'une  manient  inopinée ,  peiulant  |a 
nuit.  —  Le  cœur  et  le  poumon  étaient  sains  ;  la  portion  ascen- 
dante et  la  crosse  de  i'^^u-ie  n^tfritenique  qusiqaes  plaques  opa- 
qif  es  et  j^ua^tres  ;  ui^is  au  ^mmeofiCinent  de  Paorte  deswndunti, 
M  y  iivpit  un  yt^ritabie  aiMvrytM|ie«qui  oocupait  environ  4  ppnegs 
de  l'arièffs  ;  )a  dilatation  éteit  qntforme,  oitis  eonprentil  to«t  le 
calibriî  du  vaiss^Ut  qui  avait  au  nwins  danblé  de  dimension. 
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Dans  ce  point,  les.  vertèbres  et  les  cartilages  iniervertébram 
avaient  commencé  à  disparaître;  les  parois  vaseutaires,  infiltrées 
de  matière  jaunâtre,  disposée  par  plaques;  ces  plaques  étaient 
plus  épaisses  et  plus  étendues  vers  l'origine  des  gros  troncs  arté- 
riels ;  Tartère  rénale  du  côté  droit  présentait  des  altérations  ana- 
logues, mais  de  plus  un  anévrysme  faux,  de  la  forme  et  du  volume 
du  cœur.  Ce  sac  anévrysmal  communiquait  avec  Tarière ,  par  une 
ouverture  située  près  de  son  origine  et  à  sa  partie  inférieure;  Il 
était  formé  par  la  membrane  celluleuse  et  lei^arlies  environ- 
nantes ;  il  fournissait  un  prolongement  qui  se  partait  derrière  le 
bassinet  du  rein  ;  le  sac  s'était  rompu ,  et  le  sang  s'était  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  tout  autour  du  rein.  La  pression 
exercée  par  cet  anévrysme  avait  déterminé  l'absorption  des  par- 
ties antérieure  et  latérale  droites  du  corps  de  trois  vertèbres  lom- 
baires. Le  foie,  qui  était  considérablement  augmenté  de  volume, 
recouvrait  complètement  l'anévrysme;  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait 
sentir  les  battements  et  les  bruits  qu'à  travers  cet  organe;  au 
reste ,  le  tissu  du  foie  n'était  nullement  altéré,  et  son  augmenta- 
tion de  volume  paraissait  due  à  une  congestion  sanguine  veineuse. 
(  London  med^-chir.  transactions^  t.  XXVllI;  1845.) 

En  conservant  à  ces  observations,  fort  intéressantes  d'ailleurs , 
le  titre  que  l'auteur  leur  a  donné,  nous  n'avons  pas  adopté  le 
moins  du  monde  les  conclusions  qu'il  en  a  tirées.  Bien  loin  de 
croire  avec  lui  qu'il  puisse  y  avoir  des  anévrysmes  sans  battements 
ou  sans  bruits  anormaux ,  nous  pensons  que  ces  phénomènes ,  le 
premier  surtout,  existent  d'une  manière  constante;  seulement  ils 
ne  sont  pas  toujours  nettement  tranchés  et  ils  échappent  à  une  in- 
vestigation peu  minutieuse.  N'était-ce  pas ,  en  effet,  un  signe  fort 
important  que  ce  murmure  systolique  qui  se  percevait  un  peu  au- 
dessus  de  la  clavicule,  dans  la  première  observation?  Et  si  l'au- 
teur eilit  examiné  avec  soin  la  partie  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  il  eût  trouvé  également  dans  la  région  lombaire  un 
murmure  des  plus  distincts.  Combien  de  circonstances  dans  les- 
quelles on  affirme  l'absence  de  phénomènes  importants,  alors 
qu'on  eût  pu  les  découvrir  avec  un  peu  d'attention  et  d'adresse! 


B8  uk  vBniB  vo&TS  (  Obs.  d'abcès  du  foie 
compliqué  d'  );  par  le  D^  B.-L.  Ormerod.  •—  Un  homme  de  23  ans , 
garçon  d'écurie ,  d'une  constitution  faible,  et  adonné  aux  boissons 
alcooliques,  avait  été  pris ,  onze  jours  auparavant ,  d'une  douleur 
vive  dans  l'hypochondre  droit ,  avec  vomissements  ;  douleur  qui 
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s'était  suspoidue  pendant  douze  heures ,  et  qui  depuis  Kors  ne 
l'avait  pas  quitté  un  seul  instant.  Quatre  jours  après ,  frisson  vio- 
lent et  prolongé,  suivi  de  transpiration  abondante.  Depuis,  le 
frisson  s'était  reproduit  chaque  jour;  deux  jours  après,  la  peau 
commença  à  jaunir.  A  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Bartbélemy ,  le 
6  novembre  1845 ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  coloration  jaune 
générale  de  tout  le  corps  ;  langue  chaiigée  ;  pouls  à  80  assez  plein  ; 
constipation;  les  urines  fortement  colorées  ;  douleurs  vives  dans 
l'hypochondre  droit,  augmentant  par  la  toux  ou  par  la  pression; 
céphalalgie  et  sentiment  d'affoiblissement.  Les  jours  suivants ,  les 
frissons  se  reproduisirent,  toujours  accompagnés  de  transpirations 
abondantes  :  ces  flrissons  se  montraient  principalement  dans  la 
soirée  ou  pendant  la  nuit  ;  tantôt  ils  étaient  courts ,  tantôt  ils 
étaient  fort  longs  ;  la  fièvre  devint  plus  intense ,  et  vingt  jours 
après  son  entrée ,  il  tomba  dans  un  état  comateux ,  dans  lequel  il 
succomba  le  lendemain.  L'autopsie  n'eut  lieu  que  plusieurs  jours 
après  la  mort;  aussi  existait-il  déjà  des  traces  de  décomposition.  Le 
foie  était  mou,  flasque  et  fortement  coloré  ;  les  cavités  abdominales 
renfermaient  environ  une  pinte  d'une  sérosité  jaunâtre,  et  dans  le 
bassin,  on  trouvait  uoe  once  environ  d'un  pus  très-épais;  en  dé- 
tachant le  foie,  on  déchira  une  large  cavité ,  qui  était  située  à  la 
partie  convexe  du  lobe  droit  ;  ce  qui  donna  issue  à  une  demi- 
pinte  d'un  liquide  jauDC-orauge,  trouble  et  extrêmement  fétide. 
Cette  cavité  communiquait  avec  plusieurs  cavités  plus  petites, 
situées  un  peu  à  gauche.  Aucune  de  ces  cavités  n'avait  de  limites 
exactes  ;  autrement  dit ,  la  matière  glanduleuse  leur  servait  de 
parois.  Au  moment  où  Ton  incisa  la  veine  porte ,  en  divisant  Té- 
piploon  gastro-hépatique ,  on  vit  sortir  un  fiot  de  pus.  Supérieu- 
rement ,  cette  veine  contenait ,  ainsi  que  ses  branches ,  du  sang 
coagulé ,  mélangé  de  pus  ;  la  partie  inférieure  de  cette  veine 
renfermait  un  caillot  solidement  adhérent  aux  parois  veineuses , 
et  qui  se  prolongeait  jusqu'à  la  veine  mésentérique  supérieure;  il 
y  avait  paiement  une  collection  de  pus ,  circonscrite  par  de  nom- 
breuses adhérences,  et  limitée  en  avant  par  la  veine  porte,  et  en  ar- 
rière par  le  pancréas.  Cette  collection  de  pus  pouvait  s'élever  à  une 
once  environ.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains ,  à  l'exception 
du  commencement  du  colon ,  qui  présentait  quelques  adhérences 
solides.  (  The  Lancet,  mai  1846.  ) 

VT^Lin:  CAunnjBUiB  (  Obs,  de  —  ei  de  dégénérescence  rénale; 
owerture  artificielle  à  l'extérieur;  mort);  par  M.  Legentil.  —  Une 
IV^  — XH.  14 
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iiinine  de  9d  ans ,  eouturîèré ,  mal  réglée  dtpaii  un  an ,  ajfàlit 
éprouvé  f  tera  la  même  époque ,  dasdoultnrs  verB  la  régtoti  loih- 
baire,  atait  tu  dapuis  troia  mois  environ  ces  doulaurs  devenir 
assez  vives  pour  la  priver  de  tout  aontmeii;  en  mèma  lèmpsi  ode 
Bèvre  assfec  intense  s'i^tait  allumée ,  et  les  urines  laissaient  déposer 
un  produit  visqueux  et  hlanehâtre  assa  abondent  Dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'août,  une  tuméii^etion.  peu  douloureuse , 
sans  ebangement  de  eouleur  à  la  peau  et  sans  élévation  de  tem» 
pôrature  ^  s'était  montrée  dans  la  région  rénale  droite.  Un  mois 
après,  la  tumeur  avait  presque  le  volume  du  poing,  et  la  malade 
entrait  à  l'hôpital  Neeker  (  10  septembre  1846).  L'amaigriaseroent 
était  considérable;  la  peau  d'un  jaune  ternei  dans  la  région  lom- 
baire droite,  on  constata  la  présence  d'une  tumeur  fluctuante, 
sans  douleur  et  sans  changement  de  eouleur  des  téguments*  Etait- 
ce  un  abcès  froid,  ou  bien  un  abcès  symptomatique  des  léstoas 
des  vertèbres  »  ou  bien  encore  une  tumeur  purulente  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  fosse  iliaque^  ou  bien  enin  un  abeès  péri- 
néphrétique  ?  Qette  tumeur  offrait  des  caractères  qui  pouvaient 
faire  naître  chacune  de  ces  suppositions.  On  fit  conserver  des 
urines,  qui,  dans  leurs  qualités  physiques,  ne  présentèrent  rien  de 
remarquable.  Malgré  cela  ^  la  présence  à  plusieurs  reprises  des 
urines  purulentes,  les  douleursque  la  malade  avait  éprouvées  dans 
la  région  lombaire  «  la  forme  et  la  situation  de  |la  tumeur,  furent 
autant  de  cireonstanees  qui  firent  que  Mi  Lenoir  pencha  vers  la 
supposition  d'un  abcès,  ayant  pour  cause  une  lésion  dip  rein;douie 
jours  après.»  il  pratiqua  l'ouverture  de  U  ooileotion  purulente,  en 
appliquant  un  fragment  de  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus 
saillant  de  la  tumeur^  et  en  incisant  les  escbares.  11  s'écoula  pn- 
Yiron  ^  onces  de  pus ,  n'offrant  aucun  caractère  particulier;  nais 
les  suites  de  l'opération  ne  furent  pas  hepreuses,  et  la  malade  suc- 
comba ^  huit  jours  après,  dans  le  marasme  le  plus  avancé. 

jiutopsip*  Traces  d'une  péritonite,  limitée  à  la  cavité  pel- 
▼lenne,  qqi  était  remplie  de  pua.  Dans  la  région  lombaire  draitç, 
au-*des80us  du  colon  ascendant ,  il  y  avait  une  tumeur  deux  ftMs 
aussi  volumineuse  que  le  rein  gauche 4  résistante,  d'une  couleur 
blane-grisàtre  à  l'extérieur,  et  unie  aux  parties  environnantes  par 
un  tissu  cellulaire  infiltré  de  pus.  C'était  le  rein  droit  dégénéré. 
Son  tissu  était  demi-carlilagineut  1  il  criait  sous  le  scalpel^  et  il 
présentait  une  surface  lisse.  Les  calices  étaient  remplis  de  pus,  et 
la  muquett9e  qui  les  tapisse  était  remplacée  par  unecbuchepsendo- 
membranettsé,  offrant  une  Infinilé  de  productions  filamentciiaes , 
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qni  Baffeaieât  aa  milieu  do  fMs.  On  j  troavall  enoore  un  §nnû 
nombre  de  pctiti  grains  eatcafeuit  noirs,  friables,  et  de  plus  un 
calcul  asiet  volumineux,  présentant  plusieurs  éûiinences  ru*- 
gueoses.  En  introduisant  le  doigt  par  Touverture  extérieure,  on 
pénétrait  dans  ube  cavité  spacieuse,  qui  semblait  limitée  en  de- 
dans par  le  feuillet  profond  de  Taponévrose  postérieure  du  trans'^ 
▼erse.  Cette  cavité^  tapissée  par  une  membrane  pyogétoiqiie  a^isex 
épaisse,  communiquait  avec  le  tissu  cellulaire  inflliré  de  pus ,  qui 
unissait  le  rein  malade  aux  parlies  voisines,  par  une  ottve>*fure  de 
2 centimètres.  L'uretère  droit,  tout  â  fait  sain,  n'était  ni  dilaté, 
ni  rétréci.  EjC  rein  gauche  ne  présentait  rien  de  particulier.  (  Bul- 
ietUu  de  la  Société  anatomique,  1846.  ) 

Vahicsiab  {HUtmrû  Wune  épidémie  de^  H  oonsidémiions  sur  la 
nature  de  ceiie  maladie)  ;  par  M.  A.  Delpech.  -^  L'épidémie  de  vari- 
celle  dont  Tauteur  a  donné  Tbistoire  s'est  manifestée  dans  les 
salies  de  nourrices  et  d'enfants  nouveau->nés  qui  font  partie  dn 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  à  l'hèpital  Necker.  (îHe  a 
débuté  vers  les  derniers  jours  de  1843,  et  a  régné  pendant  lespr^ 
miers  mois  de  1844.  A  l'époque  du  début ,  aucun  cas  de  variole 
ne  s'était  manifesté  non«seulement  dans  les  salles,  mais  même  dans 
rhèpital  Fïecker,  et  depuis  assez  longtemps  on  n'en  avait  pas  ob^ 
serve.  Aucune  cause  enfin  ne  peut  être  assignée  à  l'invasion  de 
cette  affection.  Les  prodromes  ont  été  très-variabies  quant  à  leur 
durée  et  quant  à  leur  intensité  ;  absolument  nuls  dans  la  moitié 
des  cas ,  ils  ont  varié  de  douze  à  quarant&^huit  heures  dans  ies 
autres.  En  général ,  il  y  avait  seulement  no  peu  de  maussadirle, 
un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  d'accélération  du  ponlsi  chez  deun 
ou  trois  seulement,  il  y  eut  quelques  nausée»  et  quelques  vomisse- 
ments. Les  symptèmes  généraux  qui  accompagnaient  l^éruption 
présentaient  à  peu  près  la  même  innocuité  que  les  prodromes  $  tout 
au  plus  s'il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  de  chaleur  A  la  peau,  mats 
jamais  de  convulsions  ni  de  délire.  L'un  des  principaux  caractères 
que  l'éruption  de  la  varicelle  ait  présentés  éi^it  la  simultanéité  du 
développement  de  toutes  les  périodes  aur  le  même  individu  et  sur 
le  même  point  de  la  surface  cutanée  :  on  voyait  A  la  fois  des  taches 
rosées,  des  bulles  à  tous  les  états,  et  des  croûtes.  Le  premier  jour 
de  l'éruption,  on  apercevait  sur  la  peau  des  points  roses,  très- 
petits,  peu  ou  point  saillants  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  et 
disparaissant  sous  la  pression  comme  les  taches  typhoïdes ,  aux* 
quelles  ils  resseniblaieat.  Beapiooup  de  ces  taches  avortaient  on 
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disparaissaient;  chez  quelques  enfants  malades,  elles  prenaient 
une  teinte  ecchymotique.  A  peine  avaient-elles  paru  quel'épidermc 
se  soulevait  chez  quelques-unes  d'eptre  elles ,  et  qu'une  bulle  se 
formait.  Ces  bulles  étaient  parfaitement  transparentes ,  arrondies, 
pleines  d'un  liquide  séreux ,  incolore,  et  reposant  sur  la  peau  par- 
faitement saine  sans  être  entourée  d'aucune  auréole  inflamma- 
toire. Leur  volume  était  très- variable  ;  tandis  que  les  unes  ar- 
rivaient à  celui  d'un  grain  de  chènevis,  les  autres  pouvaient 
acquérir  jusqu'à  2  centimètres  et  plus  à  leur  base.  Ces  bulles 
manquaient  souvent  complètement  à  la  face,  tandis  qu'elles  de- 
venaient très-nombreuses  dans  le  dos  et  dans  d'autres  régions. 
Assez  souvent ,  lorsqu'elles  étaient  peu  volumineuses,  les  bulles 
se  déchiraient  au  moindre  frottement ,  et  laissaient  échapper  la 
sérosité  qu'elles  contenaient.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
(vingt-quatre  heures  au  plus  après  leur  apparition),  elles  s'entou- 
raient ,  en  restant  transparentes,  d'un  étroit  liséré  rose,  qui  de- 
venait quelquefois  violacé  chez  les  enfants  cachectiques.  Bientôt 
le  liquide  qu'elles  contenaient  se  troublait  et  devenait  lactescent  ; 
en  même  temps  les  bulles  prenaient  la  forme  ombiliquée,  et  en6n, 
sans  qu'il  se  fût  fait  de  vrai  pus ,  les  croûtes  les  remplaçaient. 
Après  la  période  d'éruption ,  qui  se  confondait ,  comme  on  Ta  vu , 
avec  celle  de  suppuration  incomplète,  ou  plutôt  de  transforma- 
tion lactescente  des  bulles ,  survenait  la  dessiccation  ;  les  croûtes 
étaient  ordinairement  d'un  jaune  brun  ,  plus  petites  que  la  bulle 
qui  leur  avait  donné  naissance ,  peu  élevées  au-dessus  de  la  peau , 
entourées  d'une  bordure  rouge  plus  ou  moins  foncée  (ecchymotique 
chez  quelques  enfants  mal  constitués).  Dans  les  cas  ordinaires,  les 
croûtes  disparaissaient  en  peu  de  jours ,  sans  laisser  aucune  trace; 
mais  quelquefois  la  suppuration  persistait.  Les  croûtes  s'épaissis- 
saient ,  devenaient  irr^ulières ,  demeuraient  plus  longtemps  atta- 
chées à  la  peau ,  et  laissaient  une  cicatrice  creusée  en  cupule.  En 
résumé,  dans  cette  épidémie ,  pas  de  prodromes  proprement  dits  : 
fièvre;  chaleur  très-légère  ;  rarement  nausées  et  vomissements , 
survenant  dans  la  poussée  éruptive  elle-même  ou  la  précédant  à 
peine;  poussée  successive  légèrement  fébrile ,  suivie  d'une  érup- 
tion nouvelle  ;  de  sorte  que  toutes  les  périodes  de  l'éruption  exis- 
taient à  la  fois  sur  la  peau;  passage  à  l'état  lactescent  du  liquide 
contenu  dans  les  bulles,  avec  formation  de  croûtes  brunes,  jaunes, 
noires  ;  le  tout  durant  de  trois  à  sept  jours ,  mais  pouvant  à  la 
vérité  se  prolonger  bien  plus  longtemps ,  en  se  continuant  par  une 
affection  nouvelle.  Inutile  de  dire  que ,  dans  cette  épidémie ,  aucun 
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enfant  n*a  succombé,  et  que  le  traitement  a  eu  bien  peu  d'impor- 
tance.  Telle  est  la  première  partie  du  travail  de  M.  Delpech.  Dans 
la  seconde,  Tauteur  a  considéré  cette  maladie  d'une  manière  géné- 
rale, dans  sa  nature  propre,  et  dans  ses  rapports  avec  d'autres 
maladies  éruptives.  Suivant  lui ,  la  varicelle  est  une  maladie  dont 
l'origine  se  trouve  dans  une  influence  épidémique,  et  non  dans  la 
contagion.  En  effet ,  l'inoculation  du  liquide  renfermé  dans  les 
bulles , pratiquée  sur  deux  enfants ,  l'un  de ô  semaines,  l'autre  de 
3  mois ,  n'a  été  suivie  d'aucune  éruption.  Toutefois  l'auteur  n'est 
pas  éloigné  de  penser  que  la  transmission  s'effectue  par  les  effluves 
que  répandent  les  enfants  à  une  certaine  époque  de  la  maladie. 
Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  la  variole  et  la  varicelle? 
appartiennent-elles  au  même  ordre  de  maladies?  ne  sont-elles, 
pour  ainsi  dire,  que  des  effets,  à  des  degrés  différents,  d'une  cause 
commune ,  modifiée  dans  ses  résultats  par  la  disposition  de  l'orga- 
nisme? Ce  sont  là  des  questions  fort  intéressantes,  qui  ont  occupé 
et  divisé  tous  les  palhologistes  qui  ont  traité  de  l'une  ou  de  l'autre 
de  ces  affections.  On  sait  que,  de  nos  jours,  l'opinion  la  plus  gé- 
néralement répandue  les  considère  comme  des  maladies  du  même 
type  :  M.  Rayer  en  particulier  n'élève  aucun  doute  à  ce  sujet 
Cependant  l'auteur  de  ce  mémoire  a  défendu  l'opinion  contraire. 
Ainsi ,  l'origine  plus  récente  de  la  varicelle  ;  son  type  nettement 
dessiné  ;  son  existence  isolée  de  toute  épidémie  de  variole  ;  l'âge 
des  individus  qu'elle  attaque  le  plus  souvent  ;  l'indifférence  avec 
laquelle  elle  frappe  tous  les  individus,  qu'ils  aient  été  ou  non  vac- 
cinés, qu'ils  aient  eu  ou  non  la  variole,  qu'ils  soient  purs  de  toute 
influence  préservatrice ,  ou  qu'ils  l'aient  récemment  contractée  ; 
l'absence  complète  de  modifications  dans  la  maladie  même,  dans 
cette  dernière  circonstance ,  et  lorsque  l'inoculation  a  pris  tout  le 
développement  possible;  l'absence  de  toute  immunité,  conférée 
par  la  varicelle  contre  la  variole  ou  le  vaccin  ;  la  combinaison  pos- 
sible et  le  développement  simultané  de  la  varicelle  et  de  la  variole; 
l'impossibiliié  (quoi  qu'on  en  ait  dit)  de  la  transmission  de  la 
variole  par  la  varicelle,  et  réciproquement  ;  les  doutei  élevés  sur 
l'inoculation  de  la  varicelle  elle-même;  la  forme  différente  de  la 
maladie,  ses  transformations  possibles  et  bien  caractéristiques  : 
tels  sont  les  motifs  qui  ont  amené  l'auteur  a  conclure  que  la  vari- 
celle est  une  éruption  d'une  nature  spécifique.  {Journalde  médecine, 
janvier  et  février  1846.) 

OnTBAUKZB  ÉPIDÉK19UB  {Sur  une—  qui  a  coïncidé  avec  la  fièvre 
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épidémique  de  Glasgow)  ;  par  le  CK  Andrew  Anderson.  ^  Nous 
avons  etitreteou  nos  lecteurs,  il  y  a  quelque  temps,  de  la  fièvre 
i^pidémique  qui  a  régné  en  Ecosse  pendant  Tannée  1843-44.  Gelte 
Sèvre  parait  avoir  présenté,  comme  trait  curieux ,  une  opfathalmie 
sur  laquelle  le  \y  Mackenzie  a  déjà  appelé  l'attention  {Med,gax., 
oet.  1843),  mais  dont  le  D*^  Anderson  a  cherché  à  nous  donner  une 
histoire  aussi  complète  que  possible.  En  général ,  c'était  un  cer* 
tain  temps  après  avoir  échappé  à  la  fièvre  épidémique  que  les 
malades  commençaient  à  se  plaindre  de  mouches  votâmes  ou  d'un 
affoiblissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  vue  ;  puis  l'œil 
6*etaflammait.  Alors  les  mouc^ej  7>oto/tfrf  disparaissaient  pour  faire 
plabe  à  un  trouble  plus  avancé  de  la  vision  ;  les  malades  étaient 
presque  aveugles;  à  peine  s'ils  avaient  la  sensation  de  la  lumière 
et  de  l'obscurité.  Le  siège  de  Taltéralion  était,  du  reste,  très-varia- 
foie,  comme  nous  le  verrons  plus  bas.  A  mesure  que  le  rétablisse- 
ment avait  Heu ,  les  mouches  volantes  reparaissaient,  et  cette  sen- 
sation pt^entait  parfois  une  ténacité  désespérante. 

Relativement  à  la  marche  de  l'ophthalmte  épidémique,  l'auteur 
â  noté  qu'elle  commença  ft  paraître  à  Glasgow  au  mois  d'août  1843, 
tandis  que  la  fièvre  épidémique  était  dans  son  summum  d'inten- 
sité au  mois  de  juillet.  L'ophtbal mie  atteignit ,  au  contraire,  son 
apogée  en  décembre  et  en  janvier.  La  fièvre  épidémique  disparut 
en  juin  1844 ,  et  l'ophthalmle  ^  ê  part  quelques  cas  isolés ,  cessa  en 
octobre  de  la  mèhie  année.  Les  relevés  statistiques  que  Tauteur  a 
imbllés  établissent  que,  du  mois  d'août  1843  au  mois  de  juin  1844, 
^n  a  compté  354  cas  d'ophthalmie  et  2,083  cas  de  fièvre  épidémi- 
que, ce  qui  établit  le  rapport  de  1  ft  7.  Il  résulte  également  de  ces 
Irelevés  que  l'ophthalmte  épidémique  a  sévi  â  tous  les  âges  et  sur 
Ibs  deux  sexes:  On  compte  133  hommes  et  147  femmes  ;  12  indi- 
vidus au-deissous  de  dix  ahs,  97  de  dix  à  diit-neuf  ans,  84  de  dix- 
neuf  9i  vingt-neuf  ans,  44  de  trente  à  trente-neuf  ans,  et  43  de 
quarante  &  Soixante  et  dix  ans.  L'ophthalmle  a  frappé  également  et 
ifadistinctisment  sUr  l'un  ou  l'autre  globe  de  l'œil  :  115  Ibis  elle  af- 
fectait l'oeil  droit  et  111  fbis  l'œil  gauche;  54  fois  seulement  elle 
lêtalt  double.  Quant  aii  Siège  anatomique  de  la  maladie ,  il  était 
très-variable.  L'auteur  a  étudié  successivement  les  altérations  qui 
portaient  sur  les  membranes  muqueuses  (ophthalmie  catarrhate, 
purulente,  scrofUlèuse,  marginale)  ,  le  plus  souvent  cependant 
ces  inflammations  n'étaient  que  secondaires;  les  altérations  de  la 
cornée  (kératite  scrofuleuse ,  kératite  simple ,  onyx);  celles  de  la 
membrane  séreuse  et  des  diverses  humeurs  de  l'Oeil  ;  celles  de 
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rirto  (ee  n'était  pas  oepcndant  une  iritis  simple ,  car  il  n'y  avait 
aucttu  rapport  constant  entre  l'intensité  de  rinflaoïmaiioa  et  l'é- 
tendue des  troubles  de  la  vision  ;  la  rétine  restait  presque  toujours 
insensible,  et  l'iris  conservait,  à  peu  de  chose  près,  sa  forme  et  ses 
mouveoienls ,  mais  au  bout  d'un  eertain  temps ,  à  mesure  que 
l'affeetion  faisait  des  progrès ,  on  voyait  paraître  les  signes  ordi- 
Dfiiresde  l'iritis);  les  lésions  de  la  choroïde  (stapbylôme  choroïdien, 
choroïdite  chronique)  ;  les  altéraiioos  du  cristallin  et  de  sa  cap* 
suie  (taches  sur  la  capsule,  vaisseaux  développés ,  opacité  de  la 
capsule  e|  du  cristallin)  ;  celles  de  la  rétine,  les  plus  communes 
de  toutes,  puisque  Tamaurose  et  ses  diverses  formes  constituaient 
en  quelque  sorte  l'élément  primitif  de  la  maladie.  La  durée  de  la 
période  inflammatoire  de^ celle  affection  a  été,  terme  moyen,  de 
trois  semaines  dans  les  cas  qui  n'ont  pas  été  négligés.  L'auteur 
pense  que  cette  affection  doit  être  rapportée  à  une  altération  de 
sang  consécutive  à  la  fièvre  épidémique,  et  qu'elle  doit  être  rap- 
prochée, à  la  gravité  près,  des ophthalmies  rhumatisipale  et  ar- 
thritique ;  l'auteur  rappelle  qu'on  a  observé  des  ophthalmies  ana- 
logues, à  la  suite  de  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds  et  du 
typhus  d'Ecosse.  Nous  ajouterons ,  pour  notre  part ,  que  nous  avons 
observé  quelque  chose  de  tout  à  fait  identique  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde.  (  Lond,  and  Edinb,  monihly  journal 9  octobre  1845.) 


la&ATUjis  PES  DEUX  CAEOTiBES  (  Obs.  de  —  dans  un  cas  de 
plaie  par  arme  à  feu);  par  le  ïy  Ellis ,  du  Mi(:higan.  — -  Up  homme 
de  21  ans  reçut ,  ù  la  chasse ,  une  balle  qui  ne  lui  était  pas  des- 
tinée; cetie  balle  Tatteignit  presque  au  centre  et  imrpédiatement 
au-dessous  de  l'épine  de  Tomoplate  du  côté  gapcbe ,  se  porta  vers 
le  cou  9  en  intéressant  le  bord  postérieur  du  muscle  sternp-pias- 
toïdien  ,  gagn4  la  partie  centrale  de  la  langue ,  brisa  les  incisives' 
et  les  bicuspidées  du  côté  droit,  et  une  portion  du  bord  alvéolaire, 
pour  veiiir  sortir  à  travers  la  lèvre  supérieure;  ij  n'y  .eut  d'abpr4 
que  peu  ou  point  d'béinorrbagie.  Le  sepMèipe  jour^  daps  la  puit, 
la  plaie  de  la  langue  fourpituue  béinorrbagie  si^jcondaire ,  dont  on 
se  rendit  maître  en  comprimant  la  carotide  du  c^té  gauct^e  et  les 
bords  de  la  plaie;  la  nuit  suiyaute,  ^o^velle  bé(nprr)iagie|  liga- 
ture de  la  carotide  gauche:  le  pnalade  alla  bien  jqsqu'aj^  oq^ij^me 
jour.  Une  hépiorrhagic  nouvelle  ept  \m  1  que  Vqn  arrêta  par  un^ 
compression  de  la  çarptide  droite.  Comme  cette  perte  de  siïfig  se 
répétait ,  l'auteur  assembla  uue  cpnsultatioii ,  et  Toq  décida  ()u'on 
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lierait  l'artère  linguale  ou  Tarière  carotide:  c'est  ce  dernier  vais- 
seau que  Ton  choisit ,  dans  Tincertitude  où  Ton  était  si  Thémor- 
rhagie  était  fournie  par  la  linguale  du  côté  droit  ou  par  Tex- 
trémité  non  liée  de  la  carotide  gauche;  d'ailleurs  il  y  avait 
une  grande  tuméfaction  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et 
par  conséquent  beaucoup  de  difficulté  à  reconnaître  le  bord  de 
l'os  hyoïde  ;  la  ligature  de  l'artère  carotide  ne  détermina  aucun 
accident ,  si  ce  n'est  un  peu  de  pâleur,  une  augmentation  de  fré- 
quence du  pouls  et  un  peu  de  difficulté  â  respirer  ;  les  artères  tem- 
porales cessèrent  de  battre ,  et  l'hémorrhagie  se  suspendit.  La 
ligature  de  la  carotide  gauche  tomba  le  dix-septième  jour ,  et  celle 
de  la  carotide  droite,  le  quatorzième;  la  plaie  du  côté  gauche 
fournit  encore  de  la  suppuration  pendant  plusieurs  semaines ,  par 
suile  de  la  mortification  d'une  portion  de  l'artère.  Au  moment 
où  l'auteur  écrivait  ce  qui  précède,  le  malade  était  dans  un  état 
satisfaisant  et  sur  le  point  de  reprendre  ses  travaux.  {British 
American  journal  of  med,,  janvier  1846.  ) 


Matière  médicale  et  toxicologie. 


(Sur  V emploi  interne  et  externe  du)  ;  par  le 
D**  Florian  Heller.—  Les  opinions  si  diverses  que  les  auteurs  ont 
soutenues ,  relativement  à  l'action  thérapeutique  du  nitrate  d'ar- 
gent, ont  engagé  Heller  à  faire  quelques  recherches  sur  ce  sujet. 
On  est  â  peu  près  fixé  aujourd'hui  sur  les  bons  effets  que  l'on 
retire  de  son  emploi  extérieur  dans  les  affections  des  membranes 
muqueuses  de  l'œil ,  des  organes  de  la  génération ,  ainsi  que  de  son 
emploi  comme  caustique  dans  diverses  maladies.  Ces  effets  s'expli- 
quent d'une  manière  on  ne  peut  plus  facile ,  par  la  propriété  que 
ce  sel  possède  de  coaguler  l'albumine  et  la  substance  celluleuse,  de 
précipiter  les  matières  extractives  ;  autrement  dit,  de  détruire  la 
vitalité  de  ces  substances.  En  outre ,  il  décompose  le  chlorure  de 
sodium,  qui  se  trouve,  en  même  temps  que  les  phosphates,  dans  tous 
les  liquides  sécrétés,  de  sorte  qu'il  en  résulte  un  chlorure  et  un 
phosphate  d'argent  insolubles.  L'application  fréquente  de  cet  agent 
sur  les  cellules  d'épithélium  qui  existent  à  la  surface  des  mem- 
branes muqueuses ,  en  même  temps  qu'elle  détermine  une  sépara- 
tion rapide  et  abondante  de  ces  cellules ,  est  suivie  de  leur  repro- 
duction non  moins  rapide  et  non  moins  abondante  dans  la  partie 
sur  laquelle  le  nitrate  d'argent  a  été  appliqué,  La  question  n'est 


TOXICOLOGIE.  217 

pas  aussi  facile  à  résoudre  relativement  â  l'usage  interne  de  ce  sel. 
Heller  a  fait  sept  expériences ,  dans  le  but  de  s'assurer  jusqu'à  quel 
point  le  nitrate  d'argent ,  pris  à  l'intérieur,  pénétre  dans  les  sécré- 
tions et  les  excrétions.  11  a  examiné  avec  soin  le  sang ,  l'urine  et 
les  matières  fécales  de  malades  qui ,  pendant  plusieurs  mois ,  ont 
pris  du  nitrate  d'argent  en  grande  quantité;  il  a  également  étudié 
l'effet  que  produit  l'addition  directe  du  suc  gastrique  au  nitrate 
d'argent.  Sept  sujets épilepiiques  ont  pris,  à  l'intérieur,  des  doses 
de  nitrate  d'argent ,  qui  ont  varié  de  3  à  12  grains  par  jour,  et  cela 
pendant  des  trois  mois  entiers ,  de  sorte  que  ces  malades  ont  pris 
jusqu'à  2  onces  un  quart  de  ce  sel  ;  mais  sans  aucune  influence 
sur  la  maladie  et  sans  aucune  action  directe  sur  l'économie,  pas 
même  la  coloration  brune  de  la  peau.  Or  le  sang  n'a  jamais  pré- 
senté rien  de  particulier,  si  ce  n'est  l'accroissement  dans  la  quan- 
tité de  l'albumine ,  que  l'auteur  a  signalé  comme  propre  aux  épi- 
leptiques.  Rien  non  plus  dans  l'urine,  qui  était  claire  et  sans 
sédiment.  Les  matières  fécales  renfermaient ,  sous  forme  de  chlo- 
rure, la  totalité  de  l'argent  qui  avait  été  administré.  Mélangé  di- 
rectement avec  le  suc  gastrique ,  la  totalité  de  l'argent  a  été  pré- 
cipitée à  l'état  de  chlorure  par  les  chlorures  de  potasse,  de  soude, 
et  de  chaux ,  que  ce  suc  contient  normalement ,  d'où  Heller  con- 
clut que,  lorsqu'on  administre  du  nitrate  d'argent,  il  n'en  pénètre 
pas  un  atome  dans  le  sang  ;  ce  qui  explique  facilement  pourquoi  on 
peut  en  prendre  des  doses  si  élevées  sans  aucun  effet  appréciable 
sur  l'économie  ;  toutefois ,  il  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte 
comment  des  sujets,  qui  ont  pris  le  nitrate  d'argent  à  l'intérieur 
pendant  un  certain  temps ,  ont  vu  leur  peau  prendre  une  couleur 
brune  ou  noire.  Heller  est  tenté  de  croire  qu'il  n'y  a  là  qu'une 
coïncidence.  {Archiv,  fur  phxsioloffje  und  microscopie,  v.  1,  p*  224; 
1846.) 


^maomommEMBMT  wam.  i.'aoidb  vmiçuB  (Obs.  W  — :  gan» 
gréne  de  l'estomac  et  rejet  par  le  vomissement  d'une  très-grande 
portion  de  cet  organe  )  ;  par  le  \y  C  F.  Basse.  —  Un  ouvrier 
âgé  de  50  ans ,  adonné  depuis  longtemps  à  l'usage  des  boissons 
spiritueuses,  avala,  dans  l'intention  de  s'empoisonner,  2  onces 
d'acide  nitrique  étendu  d'eau,  le  9  mai  1845,  à  trois  heures  de 
l'après-midi.  A  peine  eut-il  avalé  ce  liquide,  qu'il  fut  pris  de  dou- 
leurs atroces  dans  la  bouche ,  le  pharynx  et  l'œsophage,  et  de  vo- 
missements qui  lui  firent  rendre  une  grande  partie  du  poison. 
Plusieurs  heures  après ,  il  se  rendit  à  pied  à  l'hôpital  pour  récla- 
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mer  de«  secours;  mais,  suivant  l'usage,  bu  le  conduisit  en  prisoat 
et  on  lui  fit  seulement  prendre  une^oiulsion  huileuse.  Le  lende- 
main, les  douleurs  ayant  augmeqié,  on  )«  transféra  h  rb6piial . 
trente^ six  heures  après  l'ingestion  du  poison.  Toute  la  bouebe  était 
tapissée ,  ainsi  que  la  langue,  de  m<frobranes  blanchâtres;  le  pha- 
rynx el  les  amygdales  étaient  considérablement  injectés  et  tumé*» 
fiés;  Tépideraie  des  lèvres,  surtout  de  la  lèvre  inférieure,  ^Uit 
parcouru  par  des  lignes  jaunes ,  indice  du  passage  de  Taeide  ; 
déglutition  très^difflciie  et  très-douloureuse  ;  gène  dans  la  rcspi* 
ration  ;  soif  vive;  sensibilité  de  la  région  épigaslrique  avec  rétrao* 
tion  du  ventre;  pouls  petit,  sans  fréquence.  (Traitement  anli- 
plo^istiqqe. )  Les  jours  suivants,  le  malade  était  dans  le  même 
état.  Huit  jours  après,  il  commença  à  avoir  de  Tappétit  ;  cepen- 
dant les  accidents  allèrent  en  augmentant.  Dans  la  nuit  du  6  au 
7  juin,  le  malade  avait  rendu,  par  le  vomissement,  les  quel- 
ques aliments  qu'il  avait  pris;  la  doulenr  épigaslrique  devint 
extrême  ;  les  nausées  presque  continuelles ,  ainsi  que  Ifs  vomisse- 
ments. Ces  vomissements ,  très-fétides ,  d'une  odi^ur  gangreneuse , 
étaient  composés  de  sang  noir,  fluide;  ils  entraînèrent  avec  eux 
une  membrane  assez  large  et  longue  d'un  pied,  d'une  couleur 
noire,  percée  de  trous  de  divers  diamètres,  d'une  structure  fibreuse, 
et  n'offrant  qu'un  épit hélium  très-mince.  Cette  membrane  fui  re- 
connue appartenif  aux  membrane  musculaire  et  séreuse  do  l'es- 
tomac. Ces  vomissements  furent  suivis  de  gardoorobes  fort  abon- 
dantes, félidés  et  noirâtres.  Le  8  juin,  vomissement  de  sang, 
entraînant  des  masses  noires  et  fétides;  les  selles  avaient  le  même 
caractère.  Il  mourut  deux  jours  après,  ayant  présenté  jusqu'à  la 
fin  des  vomissements  sanguinolents. 

Jutopsie.  Au  premier  abord ,  l'estomac  ne  présentait  rien  de 
particulier  ;  mais ,  eu  soulevant  le  lobe  gauche  du  foie,  on  recon- 
nut que  la  partie  antérieure  de  l'estomac  manquait,  de  l'œsophage 
au  duodénum.  8a  paroi  antérieure  était  formée  par  la  làee  eooeave 
de  l'organe  hépatique,  par  le  colon  transverse  qui  lui  adhérait ,  et 
par  quelques  restes  des  tuniques  de  l'estomac.  A  la  paroi  poaté* 
rieure,  cet  organe  n  était  pas  détruit;  mais  ses  parois  étaient  ra- 
mollies et  comme  gangrenées.  11  suit  de  U  que  les  tuniques  do 
Testomae  manquaient  le  long  de  la  paroi  antérieure,  de  la  petit4$ 
courbure,  et  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  poatérieure.  Malgré 
cela,  il  n'y  avait  pas  eu  d'épanchement  dans  le  péritoine»  parce 
que  le  bord  tranchant  du  foie  avait  contracté  des  adhérences  avec 
le  colon  9  et  ce  qui  restait  des  tuniqties  do  l'estouiac  avec  la  rate  et 
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le  diaphragme.  De  cette  manière,  8'élaft  formée  une  nouvelle  ca- 
vité, qui  rétablissait  la  continuité  entre  rœsophage  et  le  duodé- 
num. La  face  concave  du  foie  était  d'un  vert- noirâtre,  ramollie, 
et  exhalait  Une  odeur  fétide  ;  il  n'était  cependant  pas  notablement 
Altéré  dans  son  Intérieur.  Dans  le  voisinage  du  pylore,  les  àiem- 
branes  da  l'estomac  étaient  comme  criblées  de  trous.  Quant  ft  la 
portion  oesophagienne  de  cet  organe,  elle  était  tellement  rëmollie 
qu'elle  se  déchirait  à  la  moindre  traction.  L'œsophage  était  dé- 
pouillé de  son  épithélium  dans  toute  son  étendue.  (Thèses  de 
Heidelberg,l»46.) 

L'observation  précédente  offre  l'exemple  d'une  gangrène  fort 
étendue  de  l'estomac,  cons(*cutive  à  un  empoisonnement  par  l'acide 
nitrique ,  dans  laquelle  i'escharre,  qui  comprenait  plus  de  la  moi- 
tié de  l'eslomac ,  s'est  détachée  sans  qu'il  y  ait  eu  épanchenient 
des  matières  alimentaires  dans  le  péritoine.  Nous  connaissons  bien 
quelques  exemples  de  perforations  cancéreuses  peu  étendues,  que 
le  ftiie,  la  rate  ou  le  pancréas  étaient  venus  combler;  mais  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  existe  dans  la  science  un  seul  fa itde  gangrène  aussi 
étendue  dans  lequel  on  ait  vu  cette  terminaison  heureuse.  Une  autre 
circonstance  curieuse,  c'est  que,  malgré  cette  énorme  solution  de 
continuité  de  l'estomac,  te  malade  ait  pu  rendre,  par  le  vomisse- 
ment, la  portion  gangrenée  de  cet  organe ,  et  que  les  vomissements 
aient  persisté  à  partir  de  cette  époque  jusqu'à  la  mort.  Celte  obser- 
vation semble  donc  venir  ft  l'appui  de  la  théorie  soutenue  par 
M.  Magendie  sur  le  vomissement ,  h  savoir  :  qu'il  a  Iteu  sous  fin-* 
fluence  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  et  non  par 
l'action  de  l'estomac,  qui  est  purement  passif. 

BKPOUOmtEBDBitT  TAM  iJacidk  ozaliçue  (  Obs.  (T  — ;  gué" 
mon  ).  -*-  Un  cantinier  âgé  de  60  ans  avala ,  dans  la  matinée  du 
15  avril,  une  certaine  quantité  d'acide  oxalique,  qu'il  avait  prise 
pour  du  sel  d'Epsom.  Reconnaissant  son  erreur  au  goût  acide ,  il 
essaya  de  se  foire  vomir,  dix  minutes  après  l'accident ,  en  portant 
its  doigis  au  fond  de  sa  gorge.  Il  y  réussit  en  partie,  avala  environ 
une  pinte  d'eau  chaude,  et  se  rendi  t  imtiiéd  iaiemetit  à  rinfirmerie,  où 
en  lui  donna  des  vomitifs.  Il  rendit  une  grande  quantité  de  sang 
grumeleux  ^  méiangé  de  mucus.  L'auteur,  qui  fut  appelé  à  ce 
moment ,  lui  administra  en  outre  de  l'eau  decbaux  et  des  blancs 
d'œuf.  Nouveaux  vomissements, évacuations  alvines  noirâtres.  Deux 
heures  après  l'accident,  symptômes  de  cdlapsus;  refroidissement 
do  tronc  et  des  extrémités  ;  lividité  des  doigis  ;  faiblesse  extrême 
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du  pouls,  oppression...,  etc.  (Infusion  de  Ihé  chaude,  bouteilles 
d*eau  chaude  autour  des  membres.  )  Bientôt  la  chaleur  se  rétablit  ; 
la  circulation  reprit  son  cours ,  et  il  ne  resta  de  tous  ces  accidents 
qu'une  sensation  de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge ,  de 
la  dysphagie ,  de  la  soif,  des  éructations  acides,  et  une  tendance  à 
rassoupissement.  Ces  symptômes  durèrent  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Dans  la  soirée  du  troisième  jour,  il  survint  des  phénomènes 
d'inflammation  vers  l'estomac,  qui  continuèrent  pendant  trois 
jours  encore,  malgré  les  sangsues,  un  vésicatoire  sur  la  région 
épigastrique ,  et  qui  disparurent  par  suite  de  l'administration  de 
l'acide  hydrocyanique.  Le  3  mai,  il  était  parfoitement  rétabli.  Pen- 
dant huit  ou  dix  jours  après  l'accident ,  la  respiration  et  la  trans- 
piration exhalèrent  l'odeur  de  l'acide  oxalique.  (The  Lancei» 
juillet  1846.) 

Quand  on  considère  la  nature  et  la  quantité  du  poison  qui  avait 
été  ingéré ,  et  cette  circonstance  particulière  que  le  malade  avait 
dissous  l'acide  avant  de  l'avaler,  on  doit  vraiment  s'étonner  qu'il 
ne  soit  pas  survenu  de  symptômes  plus  graves ,  et  surtout  que  le 
malade  ait  guéri.  Sans  doute  l'on  doit  attribuer  cette  guérison  au 
vomissement  qui  a  suivi  de  si  près  l'ingestion  du  poison,  et  à 
l'administration  d'une  grande  quantité  de  l'antidote.  Peut-être 
aussi  les  blancs  d'oeuf  qui  ont  été  administrés  dans  ce  cas  parti- 
culier, quoiqu'ils  ne  soient  recommandés  dans  aucun  traité  de 
toxicologie ,  ont-ils  été  de  quelque  efficacité,  en  protégeant  les 
parois  de  l'estomac  contre  l'action  du  principe  toxique. 


Obstétrique  et  maladies  des  femmes* 

AooouOHHUWT  (  Observations  sur  Pinfluence  du  geUvanisme  sur 
la  marche  du  travail  del');  par  le  D'  J.-Y.  Simpson ,  professeur 
d'accouchements  à  l'université  d'Edimbourg. — On  a  proposé  et 
essayé ,  à  diverses  reprises,  de  déterminer  et  d'accélérer  le  travail 
de  raccouchement  par  l'emploi  du  galvanisme.  Herder  parait  être 
le  premier  qui  ait  conseillé  ce  moyen  dans  les  cas  d'accouchement 
lent  et  prolongé,  dans  lesquels  l'action  contractile  de  l'utérus 
semble  insuffisante  {Diaguostiche  proAtische  bàtrOge  zur  erweite^ 
rungtferGeburtshulfe;  Leipzig,  1803).  Plus  tard,  Ramsbotham, 
dans  ses  excellentes  leçons  sur  l'accouchement  (London  med.gaz,^ 
1834  ) ,  a  proposé  également  d'y  avoir  recours.  En  outre ,  quelqu 
accoucheurs ,  dont  le  nom  fait  autorité,  inclinent  à  croire  qu'un 
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partie  des  bons  effets  qui  résultent  de  rapplicatimi  du  totei»  dans 
les  accoochenicDts  prolongés  doit  être  rapportée  ài  raclion  irri« 
tante  qne  cet  instnunent  exerce  sur  la  contractillté  de  Tuléros; 
ils  croient  que,  en  outre  de  son  action  mécanique^  Tintroduction 
et  rirritation  occasionnée  par  Tinstniment  délermioent  un  eff«t 
dynamique  vers  Torgane  utérin.  Stein  et  Kilian,  en  particulier^ 
ont  soutenu  cette  opinion;  et  il  y  a  quelques  années  «  kilian  avait 
Ciit  construire  un  forceps ,  dont  les  branches  étaient  forntées  de 
métaux  différents,  de  manière  i  rendre  raction  dynamique  de 
l'instrument  plus  grande  et  plus  uniforme,  en  lui  donnant  une 
structure  galvanique.  C'est  en  1839  qu'il  a  publié  le  premier  cas 
dans  lequel  il  a  employé  le  forceps  galvanique.  Le  travail  avait 
marché  lentement,  et  depuis  deux  heures  et  demie  la  tète  de  l'en- 
faut  n'avait  fait  que  peu  de  progrès.  Ce  fut  alors  que  le  Ibrceps 
fut  introduit;  mais  aussitôt  que  les  branches  furent  articulées,  les 
contractions  utérines  parurent  redoubler  de  puissance  et  d'énergie: 
elles  ne  suffirent  pas  cependant  pour  terminer  l'accouchement,  et 
il  follut  recourir  à  l'extraction  directe.  { Medidnischê  xeUung  dts 
venins  fur  heiik,,  n^"  12;  1839.)  Plus  tard  il  est  vrai,  en  1845,  Ki* 
lian  a  reconnu  que,  depuis  cette  époque,  les  résultats  n'avalent 
pas  répondu  à  son  attente,  sans  doute  parce  que  l'instrument  n'a- 
vait  pas  une  puissance  suffisante;  mais  il  se  proposait  d'étudier 
d'une  manière  plus  complète  l'influence  d'un  courant  galvanique 
énergique  sur  le  tissu  utérin  (  Opérations  slefire  fur  Geùurtsheifgr, 
hft  4, 1845,  p.  516).  Les  D***  Hœninger  et  Jacobl  ont  fait  con- 
naître également  un  fait  dans  lequel  on  a  employé  le  galvanisme 
pour  déterminer  un  accouchement  prématuré  {IVeue  xeitschrifi 
far  Geburts,  B^  XVI ,  hft  3 ,  p.  424).  Malheureusement  ce  fait  ne 
prouve  pas  grand'chose  ;  car  on  avait  en  même  temps  Introduit 
une  éponge  dans  le  col  de  l'utérus  et  administré  du  seigle  ergoté. 
Mais  c'est  surtout  le  D^  Radfèrd ,  de  Manchester,  qui  a  appelé 
l'attention  du  public  médical  sur  ce  point,  par  ses  leçons  sur  l'ap- 
plication du  galvanisme  au  traitement  de  l'hémorrhagle  utérine. 
11  a  proposé,  dans  les  cas  d'épuisement  qui  succède  ft  la  mé- 
trorrhagie ,  de  déterminer,  de  cette  manière,  un  étal  de  contrac- 
tion tonique  de  l'utérus;  en  outre,  il  a  soupçonné  l'usage  que  Ton 
pourrait  faire  de  cet  agent  thérapeutique  dans  le  cas  de  contrac- 
tions irrégulières  de  l'utérus,  dans  les  accouchements  prolongés 
par  suite  de  l'inertie  de  l'organe,  dans  les  cas  où  l'on  juge  à  propos 
de  provoquer  un  accouchement  prématuré,  et  de  plus  dans  certains 
cas  de  ménorrhagie  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes. 
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(  Ppotineial  m$d,  fmd  iwpg^jommkt  décembre  1844.  )  Bafin,  depiûi 
la  publication  du  mémoire  du  D*"  Radford,  on  a  inaéré,  dana  divert 
journaux  de  médecine,  un  certain  nombre  de  ftiita  dealinéa  à 
montrer  rinftuence  du  galvanisme  sur  la  eonlraetilité  utérine. 

Toutes  les  fois  qu'on  se  livre  à  des  expériences  physiologique^  on 
thérapeutiques  chez  Tbomme  vivant*  il  foui  toujours  mettre  eo 
ligne  de  compte  les  influences  qui  peuvent  Iroabler  on  dtatnger 
ces  expériences.  Rien  de  plus  difficile,  en  pareil  cas,  que  de  faire 
la  part  du  post  et  dn  propt€r  koc.  Dans  les  accouchements ,  par 
exemple,  on  voit  quelquefois,  et  surtout  lorsque  le  travail  a  été 
languissant 4  les  efforts  contractiles  de  l'utérus  se  suspendre  plus 
ou  moins  de  temps,  et  recommencer  de  nouveau ,  sans  qu*on  puisai 
signaler  la  cause  de  cette  suspens  on  ou  de  cette  reprise.  L'influence 
que  l'état  moral  exerce  sur  la  contraciilité  utérine  est  peut  être 
plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  en  outre,  Tappiication 
du  froid,  des  agents  physiques  ou  chimiques  sur  l'abdomen,  dans 
le  vagin,  ou  sur  le  col  de  l'ulérus,  peuvent  suffire  pour  ranimer 
ou  activer  notablement  les  fonctions  contractiles  de  cet  or- 
gane. Pour  déterminer  d'une  manière  précise  l'influence  que  le 
galvanisme  possède  sur  l'utérus  pendant  raccouchement ,  il  fallait 
avant  tout  se  mettre  en  garde  contre  les  diverses  causes  d'erreur 
que  nous  venons  d'énumérer.  Ces  précautions  donnent  un  nou«- 
veau  prix  aux  expériences  dont  nous  avons  maintenant  à  nous 
occuper. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec  une  machine  électron- 
magnétique ,  d'une  puissance  telle  qpe  l'homme  le  plus  vigoureux 
ne  pouvait  tenir  longtemps  dans  la  main  les  deux  conducteurs.  Ufi 
de  ces  conducteurs  était  porté  jusqu'au  col  de  l'utérus, et  promené 
sur  les  diverses  parties  de  cette  portion  de  Torganei  en  menu; 
temps ,  l'autre  conducteur  était  appliqué  sur  les  parois  abdomi* 
nales,  au  niveau  du  fond  de  l'utérus,  de  manières  le  traverser 
par  le  courant  électrique.  Voici  maintenant  les  résultats  généraux 
que  l'emploi  du  galvanisme  a  donnés  dans  les  huit  cas  oà  l'auteur 
l'a  employé.  Dans  un  cas,  les  douleurs  furent  plus  fréquentes  dans 
leur  succession,  mais  plus  courtes  dans  leur  durée,  pendant  l'ap- 
plication du  galvanisme; dans  cinq  autres  cas ,  il  n'en  résulta  au- 
cun changement  dans  la  fréquence  ou  la  dnrée  moyenne  des  dou- 
leurs ;  dans  le  septième  cas ,  ces  douleurs  cessèrent  complètement 
pendant  l'action  du  galvanisme ,  et  se  reproduisirent  immédiate- 
ment après;  enfin,  dans  le  huitième  cas,  les  contractions  s'arr^ 
tèrent  immédiatement  après  l'emploi  de  ce  moyen,  et,  vingt- 


(filairti  hèùrèï  àpfêl,  elles  ne  4*é(aietit  pft«  encoi^  feprdâttlt^. 
L'aatair  ajoute  que,  p<sfidani  raciion  galvanique,  Il  n'a  jamais 
observé,  pas  plu^  que  ne  l'avait  fait  avant  lui  le  D^  Barry,  qtte 
Tutérus  devint  le  siège  d'une  contraction  tonique  évidente 4  dans 
rintervalle  des  contractions  chmques  ou  des  douleurs.  Il  en  a  donc 
conclu  que  le  galvanisme,  employé  comme  on  le  fait  aujourd'hui 
et  d'après  là  méthode  qd'il  â  suivie^  est  un  moyeh  sans  aucune 
efficacité,  et  qui  ne  jouit  d'auCUde  aeiion  stimulante  sur  la  con<^ 
tractilité  utérine.  (  Monthly  Journal  of  med ,  juillet  1846.) 


▲oo^voBSMsm  DB  vmou  ^HBAUx  (  Réaultau  fournis  par 
Vausculiation  dans  un  eas  4'  )\  par  le  professeur  Naegele  6lsi~  La 
femoie  qui  fait  le  siiget  de  oet  article  était  âgée  de  32  ans ,  primi- 
pare; lorsqu'elle  fut  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  et  au  moment 
du  travail ,  elle  fu(  auscultée  ^  et  on  trouva  distinctement  «  dans  la 
région  bypogaatrique  gauche,  un  battement  double  de  eœur  du  fœ- 
tus, et  un  bruit  de  souffle  simple  de  Oordon,  et  dans  la  région  hypo- 
gastrique  droite ,  également  d'autres  battements  doubles.  Deui  ob- 
servateurs appliquèrent  le  stéthoscope,  Tunàdroite,  Tautreàgaucbe 
de  laiemme«  et  trouvèrent  les  baltemenls  du  cœur  du  fœtus  et  du 
cordon  ombilical  plus  fréquents  à  droite  qu'à  gauche  (38  sur  36  par 
quart  de  minute).  Plus  tard,  lorsque  le  fœtus  droit  fît  plus  de 
mouvements 4  on  eompta  40  pulsations  pour  le  cœur  et  36  povr  le 
cordon  t  ainsi,  une  différence  de  16  pulsations  par  minute.  Après 
raeeouchement  d'un  premier  enfant  par  le  forceps ,  on  ausculta 
de  nouveau,  et  on  entendit  encore  distinctement  les  pulsations 
de  cœur  de  fœtus,  dont  les  unes  dans  Thypocbondre  gauche,  et 
les  autres  dans  la  région  ombilicale  drojle.  La  tète  du  fœtus,  qui 
se  présenieit  à  Torifice,  était  placée  dans  la  seconde  position;  dodc 
le  bruit  du  cœur  entendu  â  droite,  appartenait  à  ce  fœtus,  amené 
égalemept  par  le  forceps.  Après  la  sortie  de  oelui'-ci ,  on  ressentit 
encore  les  pulsations  d'un  seul  eœur,  qui  appartenait  au  troisième 
fœtus  qui  restait  >  et  qui  Vint  ensuite  au  monde  sans  le  secours 
de  Tart.  Tout  le  travail  de  raccouohement  avait  duré  cinquante- 
sept  heures*  Le  diagnostic  porté  par  le  fîls  du  célèbre  accoucheur 
de  Heidelberg,  sur  la  présence  de  plus  d'un  fcetus  dans  l'Utérus, 
était  fondé  sur  raudition  nette  et  distincte  de  deux  battements 
doubles.  Ce  n'est  qu'après  la  naissance  d*un  premier  fœtus,  lors- 
qu'on entendit  encore  deux  battements  doubles  distincts ,  qu'on 
s'assura  d'une  grossesse  de  trois  jumeaux.  Les  bruits  du  cœur  du 
troisième  fœtus  n'ont  pas  été  entendus  dès  leoommencement  dn 
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travail ,  probablement  parce  qu'il  était  placé  en  arrière  vers  le  ra- 
chis  de  la  femme.  Quant  au  bruit  de  souffle  utérin ,  il  n'a  été  ni 
plus  fort ,  ni  plus  étendu  que  dans  une  grossesse  ordinaire;  il  ne 
pouvait  pas  faire  soupçonner  Texistence  de  trois  placentas.  (itfecK- 
cUûsche  AnnaUn^  11  vol.,  c.  4;  1846.  ) 


HÉKomaBAaiB  utbaimb  avabs  i.'aocovosbmb»t  (  Sur  la 

source  et  la  nature  paikoloffque  de  T);  par  le  D*"  J.-J.  Simpson , 
profiesseur  d'accouchements  à  l'université  d'Edimbourg.  —  On 
s'imagine  généralement  que  l'on  explique  d'une  manière  satisfai- 
sante la  suspension  de  l'hémorrhagie  utérine,  après  le  décollement 
entier  du  placenta ,  par  la  contraction  générale  des  fibres  utérines; 
il  n'en  est  pas  cependant  ainsi  :  nous  voyons,  en  effet,  par  les  ob- 
servations de  Gooch ,  de  M.  Y elpeau,  de  Rigby  et  de  plusieurs  autres , 
qu'il  survient  souvent  des  hémorrhagies,  alors  que  l'utérus  semble 
entièrement  contracté  et  revenu  sur  lui-même.  De  même,  il  ré- 
sulte de  faits  nombreux  que  l'on  peut  ne  voir  survenir  aucune  hé- 
morrhagie,  quoique  les  contractions  des  fibres  utérines  soient  con- 
sidérablement gênées  par  la  présence  dans  l'utérus  d'un  enfant  bien 
conformé.  D'un  autre  c6té,  on  a  vu  l'utérus  complètement  videne 
fournir  aucune  hémorrbagie,  quoiqu'il  ne  fût  pas  du  tout  con- 
tracté. Aussi  l'auteur  pense-t-il  que  c'est  dans  un  état  d'aianie  du 
système  musculaire  utérin  qu'il  faut  chercher  la  véritable  cause 
des  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'accouchement ,  et  il  a 
présenté,  sur  ce  point,  quelques  réflexions  que  nous  allons  repro- 
duire: 

1^  L'hémorrhagie  utérine,  qui  se  montre  après  le  décollement 
du  placenta ,  à  quelque  période  du  travail  que  ce  soit ,  n'est  pas 
fermée  de  sang  artériel  ;  sans  doute  les  artères  utéro-placentaires 
sont  nombreuses,  mais  elles  sont  si  longues  et  si  grêles ,  qu'elles 
sont  très -facilement  obturées  par  la  tonicité  de  leurs  parois,  la 
contraction  des  fibres  utérines  au  milieu  desquelles  elles  passent, 
et  principalement  par  les  altérations  de  texture  dont  est  suivie  la 
rupture  mécanique  à  laquelle  elles  sont  soumises. 

2f^  Cette  hémorrbagie  est  donc  fournie  parle  sang  veineux;  mais 
une  circonstance  importante,  c'est  que  l'hémorrhagie  veineuse  a 
lieu  dans  un  sens  rétrograde,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  cir- 
culation ordinaire.  Ainsi  la  circulation  veineuse,  utérine  et  utéro- 
placentaire,  se  fait  des  capillaires  dilatés  de  l'utérus  ou  des  cellules 
du  placenta  vers  la  périphérie  de  l'organe  utérin ,  et  vers  les  troncs 
veineux  hypogastriques.  Dans  l'hémorrhagie  utérine ,  le  sang  se 
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porte  done  €h sau  imvenc de  œ quia lico dans  ladfcolatMin  ordi* 
naire. 

3*  Le  mécanisme  qui  fait  que,  après  la  séparation  dn  placenta, 
lacircnlalion  ydneose  ne  sait  pas  une  marche  rétro^^de,  autre- 
ment dît  qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie ,  ce  mécanisme  est  proba- 
blement complexe  ou  eflectné  par  divers  agent.  Chacun  de  ces 
agents  jouit  d'une  efficacité  plus  on  moins  grande ,  suivant  les  dr^ 
constances  et  l'époque  de  sa  mise  en  activité. 

4**  Le  plos  puissant  de  tous,  c'est  la  contraction  uniforme  et 
régnlière  des  fibres  utérines;  cette  contraction  ferme  l'orifice  des 
artères  qui  portent  le  sang,  et  comprime  directement  les  sinus  vei-> 
neoz ,  qui  fournissent  ordinairement  l'hémorrhagie.  Cette  com- 
pression des  sinus  veineux  ;  cette  diminution  de  leur  calibre,  s'o- 
père d'autant  plus  facilement  que  leurs  parois  sont  naturellement 
minces,  et  que  le  tissu  utérin  leur  fournit  une  véritable  enveloppe. 
Il  faut  se  rappeler  en  même  temps  qu'il  n'y  a  pas  toiiyours  une  re- 
lation directe  entre  le  d^gré  de  la  contraction  utérine  et  la  tendance 
hémorrhagîpare,  ainsi  que  le  prouvent  lesquelques  observations  qui 
commencent  cet  artide. 

5®  La  structure  et  les  rapports  mutuels  des  sinus  veineux  de 
l'utérus  semblent  avoir  pour  but  de  fermer  ces  sinus ,  et  de  pré- 
venir ainsi  le  cours  rétrograde  du  sang.  Les  vdoes  utérines  sont 
volumineuses,  mais  elles  sont  comprimées  et  aplaties;  elles  for- 
ment plusieurs  étages  dans  les  parois  ttiérines.  En  examinant  avec 
attention  ces  veines  sur  des  utérus  de  femmes  mortes  en  couches, 
et  en  procédant  de  la  surface  péritonéale  vers  la  surface  muqueuse, 
j'ai  trouvé,  dit  l'auteur,  les  dispositions  suivantes  :  chaque  vdne 
communique ,  par  de  nombreuses  anastomoses,  avec  les  veines  de 
son  étage ,  el  par  une  série  de  trous  latéraux.  Lorsque  cependant 
une  veine  communique  avec  une  autre  veine  située  au-dessous 
d'elle,  alors  l'ouverture  n'est  plus  sur  le  côté,  mais  sur  le  plancher 
de  la  veine  la  plus  élevée,  et  cette  ouverture  a  une  disposition 
particulière  :  la  veine  de  communication  s'ouvre  très-obliquement 
dans  la  veine  supérieure  ;  et  à  leur  point  de  jonction  qui  se  fait 
sous  un  angle  très-aigu,  on  aperçoit  une  espèce  de  prolongement 
semi-lunaire  ou  folciforme,  véritable  valvule  formée  par  Fadosse- 
ment  de  la  membrane  interne  des  deux  vaisseaux.  Cette  espèce  de 
valvule  ne  forme  qu'en  partie  l'ouverture  de  communication  ;  mais 
le  microscope  y  fait  reconnaître  la  présence  de  ce  tissu  contractile 
que  l'on  retrouve  dans  tout  l'uiérus.  Ces  espèces  de  valvules  et  les 
communications  des  divers  plans  veineux  permettent-elles  la  clr- 
1V«  -  xn.  16 
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veines  les  plus  profondes  dans  les  veines  les  plus  superficielle^  d§ 

j'utérpp,  |^n4i§  qp^^pfèç  la  çs'Bar^ljpn  4"  pjaçflpt^,«|l^  sîoppo- 

8ÇPf  au  W^s^Se  4m  sa»6  des  yeipp  §)ipiçrficiel|^  dap»  |^  y^ip^ 

»roft>p4|B§,  flHtrpjneBJ  4it  ^  rb^ïn^f rh^gie  ?  Vapi^vr  pupfipsç  ifçi 

com^e  pQp^il^ie  qu^  çe#  prolongements  f^Içlforiyie^  mmni  m- 

vant  If^  m^wgg  principes  qi^i;  |a  yjilvMie (('SuM^çbi ,  quoiqiie  d'm(fi 

manière  moins  parfait<9.  Pp^  oi^tr^ ,  rQbjiqiij^  des  «jogunupiç^-; 

tippi^  entre  le^  diym  pUd^  yeinepx  pfpt  ^irç  qpç  Iç  sang  P§  puisse 

r^trQgr?i(|Pri  de  l»N«  qwe  l'on  voit  ripserMoft  o|>|ique  dçs  prêterez 

d^QS  U  ve§$ie,  s'Qppo^r  à  U  rétrpgra4atjon  ^^9  pripf^;  et  d'aih 

lepr§  les  0|>re$  ptéfines  qpi  repfprpiep^  ces  yalvule§  pe  peuvent-* 

elles  p^s  4i4er  |i  leur  actipn ,  çp  dipiipuapt  |^  diamètre  des  ouver- 

lures  de  CQmpigpication  l 

6?  Une  cau^e  qni  çQptril)ue  enço^  $  emp^ctier  rb^inorrb^gifi  • 
après  la  s^parailop  çopiplète  dii  pj^eep^,  c'est  1^  fiisparîMop  de  la 
fQrce  de  succion,  que  la  circuiatîQn  de  (a  pièr«  exerçait  mr  le» 
ç^Uples  du  pUf:rpt9  ;  et  d'pù  résulte  v^r  suite  ppe  epnoamnicatioa 

plus  directe  et  plus  facile  entre  les  arières  et  le$  yeines  ut^fine^* 

7?  Parmi  le$  entres  agepts  qpi  peuvept  encpre  $!pppQser  i  Tbé- 
morrh9gi^  apr^s  le  d^cpilemep^  dll  pUfienta ,  Faptepr  pieptipape  : 
i"*  la  pr^senc^  possible  de  quelques  d^t)n^  de  v^isseaui;  plaçi;p- 
tairez,  au  uivi ^m  ^es  oriftçe^  des  vejpfis  ujt^ripes ,  déj)ris  qui  peu- 
vent' uQU-seulerpent  s'qppq^er  fpécapiquement  H'Mmorr|iagie, 
pais  encore  servir  de  poygp  popr  1^  co^gpl^tipp  du  ^apg;  ^  |4 
forp)atiOP  possible  de  cQUcr^tiQp^  ^nguine§  4$!n9  quelques  vein^ 
^ff^iss^^s  ;  et  3""  la  pr^ence  pepdapt  qqelque§  ^epres,  et  niépie  pen- 
dant quelques  joprs  s^pfès  la  4^|iYr^pçe,  fje  débri^  4e  1^  mepibr^po 
cadpque.  {Londan  an4  HUink*  nionihly  jaurnalf,  février  1846.) 


OPBTVAi.fns  DE^  FEKKEii  jpw  ooc^BSS  {Obs.  dfi  jfhlébUe  pue^ 
pérale  et  suppuration  du  globe  de  l'œil);  par  je  P'  Ë.-L.  prmerod.-;^ 
^n  insérant  dans  un  de  nos  derniers  num^fos  (y^rçb,  ^n,  efe 
ifi^.,  jnaj  1^'fi),  Hpp  §palyse  d^  ^ravaM  reparquable  4e  i|.  ^o\^r\ 
I.ÇC  sur  rppbth^lipie  dtf  ftpimes  ep  couche? ,  nou$  expf imiong  (ç 
regret  qpe  cet  feoï|9ral)|e  ffi^dcçin  n'e^t  pas  cpnsiaté  avec  fojp  |e^ 
^|tératiop§  apatpmiau^s  5|e^  dJYeiîjes  punies  çop^titudiHe^  4^ 
fcei|.  yqbseryaHoB  ^Mjyapte  prései^le,  squs  ce  rappart  »  les  ^éfajla 
les  plus  satisfaisant. 

ppc  fepipie  de  ^  an§ ,  ^jère  4e  qjj^tre  fpf^nU ,  ^çopui^^  of  ttj- 
rdleipepl  4e  >pp  cipqpfèpie  le  l*-^  japyier.  Le  3,  ejje  (îil  pri&e  ^ 


p^rtie§  epy i^rpppante^.  pnç  ipçjpipij ,  gu|  fi,f  prjf^qg^f  le  %  fto^fi 
issue  ^  une  ce}-fî}ioç  fljjapjjié  (}g  pi,s  ;  danp  Yiniçr^^Hf.  |ej  jqjîjjjsj 
s'^^^iepj  .supBrin|}J.Ps ;  e^  j|H?nî  ^  I?  Jf^r^f W  !?ctée,  fîlU;  pç  s'i^f.qif 
j^fiiajg  élsbjiç.  |.e  J|,  fe  njepibyj;  iîjférjeijr  (}p  pôt^  dj:oil  coffinjf^i^sj 
^  se  tujpéper,  çt  syr  Jp  fpjel  <ie§  y^isseifu?  on  (}|5jii|su^if  ^s  ç(|f. 
donsdqrs  ei  d.oujqprejjç.  Dj}  16  au  28  févjj^r,  \f^  prpçj-ps  de  J^ 
njalafjie  furepl  ^figrcu^és  paf  »ne  si,ccess^c}n  çoi)s|3ple.(J,ç  frjs^q^s, 
par  deç  4oif!eurs  <J|i}s  j.^  çujs?^  dFoifg  et  d^m  }'t!paulg  ggjjcjiç.  g„ 
W^W  ^^WR?  «?  Fep.9pQ|it  qifp  1^  Rajiie  Ipféyjpurç  (Jg  ja  fjjainf)^ 
^u;rieprp  ^e  Jîoeil  gaucfip  éiaij  occjjp^g  pjr  up  ^épi^t  gri;>âfr(|, 
que  Ton  retrouvait  aussi ,  mais  à  un  moindre  degré ,  vers  Vfpd 
drojl.  lyis  ^^  çpi^  gjpçfffi  jiv.^jf  pff^u  s^s  ^cl^l;  )a  RpplUf  èlait 
CQjftr?(îtéf  pt  irr«gu)ière,  Ja  yqg  aff^ib|i,e.  f.e  29,  la  m.aladg  ^vgjf 
piîrjjii  14  vuç  dps  deux  yejfx  ;  |fî  gçpflu  ^pupjjp  élajj  çof|f[d^paf)|p: 

ment  disparu  de  i*œil  gauche.  QM^I-fp  ^our^  ,^prèg ,  yioi^f}fs  frij- 
sons,  bientôt  suivis  de  délire.  Elle  succomba  le  lendemain. 

jntopsie.  L'^eti  gaueèe  fui  examinif  as£c  amn  :  les  vmies  gui 
X  pénétrent  ne  renfermaient  que  du  sang,  et  leurs  parois  n'avaient 
suH  aucune  altération  ;  I9  chambre  antérieure  était  pleine  d'un 
liquide  opaque,  puriforme  ;  lé  cristallin  était  sain  et  d'une  trans- 
parence éclatante ,  par  rapport  â  une  masse  de  pus  compacte  qui 
occupait  la  place  de  Thumeur  vitrée.  La  choroïde  et  les  procès  ci- 
liaires  étaient  tapis^^  ij'URê  PIQS^hç  ^d^jffjepte  d'une  substance 
crémeuse  opaque;  on  n'y  distinguait  aucune  trace  de  vascularisa- 
tion  anormale.  Poup)fi)i§  fSàf^^HlX^^^i  ^déjpateux ,  avec  un  peu 
de  congestion  sanguine  hypostatique.  Les  cavités  droites  du  cœur 
contenaient  des  caillots  noirâtres,  çt  sa  eavU^  était  teints  ea 
rouge  foncé.  Ddos  le  rein  droit,  qui  avait  plu$  que  (ioublé  de  vo- 
lume, la  substance  corticale  était  intittréë  d'une  matière  jaune- 
grisâtre  ;  le  rein  gaucbe,  qui  avait  conservé  son  volume,  pftésen- 
t^it  la  jppèpjje  jn$|tfatJoo.  Qîfplqjlfs  p^jcpf  d^  férqsjtf  fpugeâtfe 
d^n^  le  péritojne.  |t.'u|^rui;,  qvit  î^v^it  A  ppuceis  de  long,  et  des  pa^ 
roi^  djB  tjroi?  qi^^fis  (Jp  pp^ce  ^'épaissjEiuf ,  i)e  fenferipai^  pas  JjjB  pus  ; 
1^  mepobrape  i^çrue  seule  j^m^  {tapissée  d'ua  espèce  qe  |iqu((|ê 
crénieiif  fj^tidjc.  La  vejqe  jçayp  a^cpp^aq^e  étaif  oblitéré^  au  njveau 
du  \ii>\^i  de  jonction  (fes  yefnes  iljaqpes  ppnaitjves,  p^  le  caillot  se 
prolongeais  dans  la  veine  ilid(|ijep>terf^,  ^  fémorale,  f\  (a  poplit^^^ 
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du  côté  droit.  Odns  toute  cette  étendue,  les  parois  veineuses  avaient 
trois  ou  quatre  fois  leur  épaisseur  ordinaire ,  et  Ton  trouvait  çà  et 
là  du  pus  mélangé  aux  caillols.  Le  creux  poplilé  renfermait  une 
collection  purulente  assez  étendue.  On  ne  trouva  pas  du  tout  de 
pus  dans  le  bassin.  La  veine  iliaque  interne  du  côté  gauche  était 
oblitérée  par  des  masses  cylindriques,  dures  et  partiellement  adhé- 
rentes, qui  contrastaient  avec  les  caillots  récents  déposés  dans  la 
veine  iliaque  externe  du  même  côté.  Mais  la  veine  fémorale  gauche 
renfermait  aussi  des  caillots  anciens ,  friables,  fibrineux,  adhérents 
dans  certains  points,  et  tapissés  de  pus  dans  d'autres.  L'articula- 
tion du  genou  gauche  était  pleine  d'un  pus  épais  et  verdâtre;  les 
cartilages  étaient  sains  ;  on  apercevait  quelques  vaisseaux  injectés 
au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  {The  Lancet,  juin 
1846.) 

On  voit  par  cette  observation  que  Tophthalmie  des  femmes  en 
couches  n*est  pas ,  ainsi  qu'on  l'avait  dit ,  la  conséquence  d'une 
inflammation  des  veines  ophthalmiques,  mais  bien  d'un  état  géné- 
ral plus  grave,  ou  de  ce  que  l'on  a  étudié,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  diathése  purulente. 


^^ 
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TRAVAUX  ACADÉanQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

DiaeiMion  sur  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Maladies  des 
follicules  sébacés  et  pflifferes  de  la  vuWe^  —  Spécifiques  mercuriaux.  — 
Thérapeutique  des  affections  satumiDes.— Traitement  de  la  manie  par 
les  irrigations  et  les  bains  prolongés. 

La  discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines  est  enfin  dans  une 
voie  pratique ,  qui  nous  fait  espérer  d'en  voir  bientôt  la  fin.  On  se 
rappelle  que  dans  une  des  dernières  séances  du  mois  précédent , 
l'Académie  avait  prononcé  le  renvoi  de  la  première  conclusion  du 
rapport  à  la  commission;  et  cela  dans  le  but  de  lui  fournir  Toc- 
casion  de  se  livrer  â  un  nouvel  examen  de  toutes  les  conclusions 
médicales  présentées,  et  de  décider  s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à 
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en  dimÎDuer  le  nombre,  à  les  ranger  dans  un  nouvel  ordre  qui 
en  fit  mieux  saisir  la  liaison  et  la  portée.  Ce  renvoi  a  donné  lieu 
à  un  incident  assez  extraordinaire  et  dont  nous  dirons  quelques 
mots  à  cause  de  sa  singularité.  La  commission,  vivement  con- 
trariée du  nouveau  travail  qui  lui  était  imposé,  et  profondément 
blessée  d'ailleurs  des  attaques  peu  mesurées  et  du  blâme  sévère 
dont  elle  avait  été  l'objet  de  la  part  de  quelques  personnes,  a  pro- 
filé de  la  circonstance  pour  poser  en  quelque  sorte  à  l'Académie 
la  question  de  confiance,  et  pour  réclamer  pour  son  œuvre  ce  biU 
d'indemnité  si  souvent  demandé  et  obtenu  dans  les  gouverne- 
ment représentatifs.  Tout  en  déclarant  qu'elle  était  résolue  à  di^- 
minuer  le  nombre  des  conclusions,  et  à  les  ranger  dans  un  ordre 
plus  logique,  elle  a  annoncé  qu'elle  ne  procéderait  à  ces  modifica- 
tions, que  lorsque  l'Académie  aurait  décidé  qu'elle  regardait  le  rap- 
port comme  une  bonne  base  de  discussion.  C'était  là  quelque  chose 
de  fort  insolite  dans  les  mœurs  académiques,  et  qui  ne  pouvait 
s'expliquer  que  par  la  nature  de  l'agression,  et  par  le  décou- 
ragement que  celte  agression  inspirait  aux  membres  de  la  com- 
mission. Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l'Académie  n'a  pas  cru 
devoir  leur  refuser  une  satisfaction  aussi  peu  compromettante;  et 
dans  la  séance  suivante ,  le  rapporteur  a  donné  lecture  des  nou- 
velles conclusions  du  rapport  ainsi  conçues  : 

1®  Lieux  d'où  natt  la  peste.  —  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et 
de  leur  civilisation ,  les  contrées  où  la  peste  naît  encore  sont  :  en 
première  ligne,  l'Egypte  ;  puis  la  Syrie  et  les  deux  Turquies.  il  est 
cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  déve- 
lopper sans  importation  dans-  la  régence  de  Tripoli ,  de  Tunis  et 
dans  l'empire  de  Maroc.  Le  même  danger  ne  parait  plus  exister 
pour  l'Algérie. 

2®  Causes  de  la  peste.  —  Dans  ces  pays ,  les  conditions  qui  dé- 
terminent et  favorisent  le  développement  de  la  peste  sont ,  autant 
que  l'observation  permet  de  le  constater,  l'habitation  sur  des  ter- 
rains d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  et 
humide;  des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  l'accumu- 
lation d'une  grande  quantité  de  matières  animales  et  végétales  en 
putréfaction  ;  une  alimentation  insuffisante  et  malsaine;  une 
grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence  des  lois  de  l'hy* 
giène  publique  et  privée. 

3^  Transmissihilité.  —  La  peste,  à  l'état  sporadique  ne  parat- 
pas  susceptible  de  se  transmettre.  La  peste  épidémique  est  trans- 
missible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  l'épidémie,  soit  hors  de  \f» 
lieux. 
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4^  Mode  de  Iràtisihission,  —  Elle  se  tràilsmet  a  raide  de  miasmes 
qui  s*ècbà|)|>erit  cliî  èorps  clés  inalacles;  ces  miasmes,  fépanaûs 
(thhà  cfj;s  ehclrbil^  ctos  ou  mal  ventilés,  peuvent  créer  clés  foyers 
{f'i^fecùon  pestilehiiellé.  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve 
ta  tralismissibitilÇ  ae  la  pèsle  pair  le  seul  contact  des  malades. 
t)e  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la 
))cUe  est  ôii  n'est  j)as  iransmissibiè  par  lés  bardés  et  vêtements 
des  particuliers.  Il  résulte  d'observations  faites  dans  les  lazarets» 
clepuis  pliis  d'un  siècle,  que  les  marchandises  ne  transmettent  pas 
fa  peste. 

5**  Incubation,  —  En  dehors  des  foyers  épidèmiquès ,  la  peste  ne 
s*êst  jamais  dëclàréë ,  chez  les  personnes  compromises,  plus  de  huit 
jours  après  un  isolement  complet. 

ë°  Prophylaxie  de  la  peste  par  Vh/glêne,—Vne  application  éclai- 
ra et  pèrsêvèrârile  des  lois  de  l'hygiène  pourrait, en  combattant 
les  caijses  de  la  peste,  prévenir  son  (développement  dans  les  lieux 
cfùi  liiï  donnent  encore  aujourd'hui  naissance.  Les  mesurés  sui- 
vantes, bien  bi)sèrvèes ,  seront  sùfGsanîes  pour  prévenir  l'importa- 
{ton  (iè  ta  peste  en  f^rance. 

7**  Par  la  lë^islatîoh  sanitaire.  —  Faire  surveiller  au  départ , 
pendant  Jà  ira  versée  et  à  l'arrivëe,  pà^  des  médecins  sanitaires 
Institués  à  cet  effet,  lès  bâtiments  venaùt  des  lieux  suspects;  leur 
aéîivfér  f  .  . 

Patente  mite  en  iernp^  ordinaire,  c'ést-à-difé  quand  la  peste 
n'existerait  pas  ou  îi'existerait  qu*à  ('état  sporadique; 

Patente  hrùxe  èèi  temps  d'épidénîie  pestilentielle  ou  d'imminence 
d'énidémie. 

Avec  la  première  patèiite,  leur  imposer  dix  jours  dé  quaran- 
taine d'observation  \  avec  la  seconde ,  quinze  jours  6k  quarantaine 
aobsèrvâlîôn.  , 

Compter  celle  quarantaine  kt  l'instant  du  départ;  en  d'autres 
Cerniès,  y  cômnrèhclrè  Iç  temps  de  traversée. 

Laisser  â  l'autorité  sanitaire  du  port  d'arrivée  le  soin  de  déter- 
miner là  durée  dé  la  quarantaine,  eh  cas  de  peste  ou  de  maladie 
suspecté  â  bord  pendant  la  traversée. 

Provisoirement ,  et  jusqu'à  ce  que  des  expériences  décisives  aiédt 
|iu  kfe  faîtes  relativement  S  là  tfansmissibilité  où  à  la  non-trans- 
missibilité  de  la  peste  par  les  bardes  et  vêtements,  plbmi)er  aii  dë- 
^art  les  effets  des  voyageurs,  eu  mieux  encore,  si  cela  était  possi- 
ble, lès  soifiliettreJ  un  i>on  sysièiné  d'aération  pendant  là  traversée. 

Dànâ  tîJus  fës  cas,  regarder  comniè  inutiles  et  illusoires  les 
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moyens  actucllenient  mis  en  usage  dans  le  but  de  purifier  les  mar* 
cbandises. 

Enfin  disposer  les  lazarets  de  manière  à  assurer  risolement  des 
pestiférés,  et  en  même  iemps  une  parfaite  aération.  Les  ^stifért!» 
doivent  d'ailleurs  y  recevoir  tous  les  secours  et  tous  les  soiùs  qui 
sont  donnés  aux  inalades  ordinaires. 

La  discussion  (fui  s'est  ouverte  immédiatement  sur  ces  nouvelles 
conclusions  n'a  préseniéaucun  intérêt, et  TAcadémica  adopté,  dan$ 
lès  séances  suivantes ,  les  quatre  premières  conclusions  sans  aucune 
taodîficâiîôn. 

— M.  Hugtiier  a  lu  un  mémoire  sur  les  maladies  dès  follicules  séba'- 
ces  et  piHféres  de  la  vuiue.  Ce  mémoire  fait  suite  â  celui  que  M.  Hii- 
guier  a  comoiunic^é ,  il  y  a  quelques  mois ,  à  l'Académie,  sur  Tana- 
tomieet  la  physiologie  dé  ces  foKicùles.  En  voici  lès  conclusions: 

Maladies  des  follicules.  —  f*  Pour  les  follicules ,  Taffection  dont 
ils  sont  le  siège  dffrè  trois  périodes  distinctes  :.  l'éruption,  là 
suppuration  ei  la  dessiccation;  elle  est  souvent com pi icfuée  d'éry- 
thème, d'acné,  d'eczéma,  d'ér^si^èle,  d'œdème,  d'herpès,  de  fu- 
roncle, d'angio-leucitè ,  avec  ou  sans  adénite  inguinale;  2®  la 
vulve  est  quelquefois  le  siège  d'un  acné,  non  encore  décrit,  qui 
déterminé  un  prurit  vnlvàire  très  -  incommode  et  très-rebelle. 
Cette  dermatose  de  la  vulve  à  souvent  été  prise  pour  une  maladie 
vénérienne,  surtout  quand  il  existe  en  même  temps  un  écoulement 
vaginal;  3<>  dé  véritables  kystes  sébacés  ou  stéato-muqueux  se  dé- 
veloppent quelquefois  dans  les  follicules  vùlvaires;  4^  enfin,  il 
existe  une  hypertrophie  ou  exdermoptosis  des  follicules  sébacés. 
Dans  cette  maladie,  les  follicules  forment  un  relief  plus  ou  moins 
prononcé ,  se  détachent  eh  qûeïffue  sorte  des  téguments  et  donnent 
naissance  à  de  petites  tumeurs  que  l'oh  a  souvent  prises  pour  des 
végétations,  des  tubercules  inuquéux,  etc.  t'efreuf  est  d'autant 
plus  facile,  que  souvent  elles  sont  accompagnées  de  prurit  et  d'é- 
èoulément.  Oh  les  à  désignés  i^bus  lé  fifônf  dèsyphiridè  verrûqueiise. 
Cette  affection  n'est  susceptible  dé  guérif  (Jd'à  raïdé  d'une  àp&ti- 
tioh.  L'exameh  mîcroscopîqûfe  dèmôhtVè  clàuemeht  cjue  lès  folli- 
cules sébacés  sont  de  véntahfès  glanrfés  à  conduit  excréteur  fa- 
hdifié,  et  terminé,  dans  chacune  de  ses  j^artîès,  |S>àr  tih  gfomé^ùTé 
l^lànduleùx. 

Maladies  de  là  glande  mlt^o-vdgtnalè  et  dé  son  appareil  èûtcritfÂrk, 
—  \^  Là  glande  ei  so'û  ap^aVelf  efô^étoirè  soht  assez  Souvent  Fè 
sté^  d'une  bype^sécraTioW  dé  niucÉfé  ou  de  dùc6-()(^ ,  cfÀi  ^u(  èlM 
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confondue  avec  L'inûammalion  des  follicules  isolés,  la  leucorrhée, 
les  abcès  et  les  kystes  de  la  vulve,  etc.  2»  La  glande  est  fréquem- 
ment atteinte  d'engorgement  chronique,  accompagné  d'hypersé- 
crétion qui,  plusieurs  fois, en  a  imposé  pour  un  ganglion  engorgé, 
un  kyste  ou  un  abcès  fistuleux;  cet  engorgement  dispose  aux  in- 
flammations aiguës  et  aux  abcès  de  l'organe.  3»  Elle  peut  subir 
une  dégénérescence  fibreuse,  contre  laquelle  n'existe  aucune  res- 
source que  l'extirpation.  4^  Le  conduit  sécréteur  de  la  glande  peut 
s'enflammer,  et  être  le  siège  d'un  abcès ,  qui  est  toujours  peu  vola* 
mineux,  indolent,  fluctuant  dès  son  apparition,  situé  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  muqueuse,  s'ouvre  très-promptement,  ré- 
cidive fréquemnient ,  surtout  aux  époques  menstruelles,  et  est 
suivi  d'une  hypersécrétion  simple,  purulente,  ou  d'une  cavité  ova- 
laire ,  qui  peut  être  la  source  d'erreurs  nombreuses  de  diagnostic. 
ô^  La  glande  elle-même  est  souvent  atteinte  d'une  inflammation 
aiguë,  ordinairement  bornée  à  un  seul  côté,  et  qui  se  termine 
souvent  par  suppuration.  Ces  abcès  sont  le  plus  souvent  la  suite 
d'excès  vénériens  ou  de  blennorrhagies  ;  ils  diffèrent  des  abcès  du 
conduit  excréteur  en  ce  que  :  a,  ils  sont  un  peu  plus  profondément 
situés ,  plus  rapprochés  de  la  branche  de  l'ischion  ;  b.  ils  sont 
placés  un  peu  plus  bas  dans  la  grande  lèvre  :  ils  occupent  positi- 
vement son  extrémité  postérieure ,  laquelle  est  allongée  et  descend 
plus  bas  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'abcès 
du  conduit;  c.  la  fluctuation  ne  devient  sensible  qu'au  bout  de 
quelques  jours  de  durée  de  la  maladie ,  et  d'abord  au  centre  de  la 
grosseur.  Dans  l'abcès  du  conduit ,  la  fluctuation  est  sensible  dès 
le  lendemain  de  la  manifestation  des  accidents,  et  de  suile  dans 
toute  l'étendue  de  la  tumeur;  d.  l'abcès  glanduleux  a  un  volume 
plus  considérable ,  et  déforme  davantage  la  vulve;  e.  son  ouver- 
ture spontanée  se  fait  plus  longtemps  attendre  ;  f,  la  cicatrice 
n'est  pas  visible  ou  l'est  à  peine;  elle  ne  laisse  jamais  de  perte  de 
substance  à  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  comme  le  foit  sou- 
vent l'abcès  du  conduit  ;  g,  ce  n'est  que  par  une  exception  rare  que 
le  pus  s'écoule  par  l'orifice  du  conduit  excréteur;  h.  lorsqu'on 
sonde  le  foyer,  l'extrémité  du  stylet  s'engage  plus  profondément  : 
elle  ne  reste  pas  située  sous  la  muqueuse  de  la  nymphe  et  de  l'en- 
trée du  vagin;  elle  est  entourée  de  parties  résistantes,  formées 
par  le  tissu  glanduleux;  i.  ce  pus,  comme  l'a  démontré  la  descrip- 
tion de  ces  deux  maladies,  a  des  caractères  différents;  j.  quand, 
avec  le  bistouri ,  on  ouvre  légèrement  les  deux  foyers ,  on  voit  que 
la  cavité  de  l'abcès  parenchymateux  est  inégale,  mamelonnée, 
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granuleuse,  tapissée  ou  non  d'une  légère  pellicule,  est  d'un  rouge 
Tif ,  et  souvent  saignante;  tandis  que  celle  de  Tabcès  du  conduit 
est  régulièrement  arrondie  en  ampoule;  elle  est  lisse ,  polie,  par- 
fois même  luisante  ;  ses  parois  sont  résistantes ,  formées  par  une 
véritable  membrane  muqueuse  ;  k.  Tabcès  glanduleux  est  plus 
douloureux ,  et  peut  même  être  suivi  de  symptômes  de  réaction 
générale,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  abcès  du  conduit;/,  il  ne 
simule  jamais  de  fistules  vulvaires  comme  l'autre  espèce;  m.  im- 
médiatement après  la  guérlson ,  entre  la  branche  de  Tiscbion  et  la 
partie  postéro-latérale  de  l'entrée  du  vagin,  on  sent,  au  milieu 
des  parties  molles,  un  noyau  dur,  résistant,  formé  par  le  reste  de 
l'engorgement  de  la  glande,  noyau  qu'on  n'observe  pas  dans 
l'abcès  du  conduit.  Ces  abcès  de  la  glande  sont  souvent  confondus 
avec  trois  autres  espèces  de  collections  purulentes ,  qui  se  forment 
à  la  vulve,  savoir  :  les  abcès  phlegmoneux ,  les  abcès  stereoro-vul- 
vaires  et  les  abcès  périnéo-vulvaires.  Ces  derniers  surtout  ont 
avec  eux  de  grandes  analogies;  mais  ils  en  diffèrent  principale- 
ment en  ce  que  le  pus  qui  en  provient  est  plus  abondant ,  noirâtre, 
a  une  odeur  fétide ,  et  peut  se  foire  jour  dans  le  rectum  ;  en  ce 
qu'il  est  suivi  d'an  cordon  cylindrique  induré,  qui  se  porte  de  la 
grande  lèvre  à  l'intestin.  6®  L'orifice  du  canal  excréteur  est  quel- 
quefois atteint  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  complète, 
qui  peuvent  être  cause  d'une  collection  purulente,  d'un  abcès  ou 
d'un  kyste;  d'autres  fois  il  est  agrandi ,  et  remplacé  par  une  ou- 
verture qui  mène  à  un  cul-de-sac ,  au  fond  duquel  peuvent  sé- 
journer les  liquides  génito-urinaires.  7®  Enfin  l'appareil  sécré- 
teur vulvo*vaginal  peut  être  le  siège  de  kystes  muqueux,  qui  ont 
été  jusqu'à  présent  méconnus  et  confondus  avec  les  autres  kystes 
de  la  vulve.  Quant  aux  affections  syphlliHques  de  cet  appareiU 
elles  ne  présentent  rien  de  particulier  :  la  vérole  peut  s'y  présenter 
sous  toutes  les  formes  qu'elle  affecte  partout  ailleurs. 

^  M.  Gibert ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  donné  lecture, 
à  l'occasion  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique,  d'un  travail  sur  les  spécifiques  mercuriaux  dans 
les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis.  Ce  travail,  qui  ne  renferme 
rien  de  véritablement  nouveau ,  échappe  à  toute  analyse. 

—  M.  Sandras ,  autre  candidat  A  la  place  vacante,  a  lu  un  mé- 
moire sur  la  thérapeutique  des  affections  saturnines.  Il  résulte 
d'expériences  qui  lui  sont  communes  avec  M.  Bouchardat ,  que  le 
persulfure  de  for  est  un  bon  contre-poison  du  plomb ,  du  enivre, 
du  sublimé  corrosif  et  de  l'arsenic.  Comme  les  travaux  d^  phy*» 
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sidogisles  e(  des  iôxIèologiStes  moderrièâ  6ht  établi  que  le  fbie  èU 
M  organe  d'élimination,  et  ({ue  e*est  dans  cet  organe  (|ue  l'ab- 
sOffition  dépose  ces  |)oisotis.  MM.  Bouehardal  et  Sandfàs  en  oiit 
eonclu  que  dans  les  cfls  d^éîïipoisohiiemertt ,  il  Faut  tôiijoiifs ,  eu 
fnéitie  tènlps  qti'on  évacue  te  poisoti ,  (eni^  dans  le  tube  digestif 
éli  excès  un  èdhtre-pdison  pour  l)révenîf  la  i'ésorptiôn  par  les  râ- 
dlcùleà  de  là  velue  pofiè.  CTêst  d'après  ces  données  c|ue  M.  5an- 
dras  a  constitué  son  traitetuent.  11  consiste  en  ti*ois  indications 
principales  :  1®  nettoyer  le  malade  en  dédans  et  en  dehors  du 
poison  qui  existe  en  nature  au  contact  de  ses  organes;  T  avoir 
dan^  le  tube  digestif  un  excès  de  persulfate  de  fer  destiné  ft  retenir 
à  l'état  insoluble  toutes  lés  parcelles  saturnines  excrérées  par  le  ffifie,' 
jusqu'à  elcfétion  définitive;  3®  remédier  aftentivefneàt  aux  acci- 
dents consécutifs  de  l'intoxicatiofl. 

Pour  la  première  indication ,  M.  Sandras  fait  prendre  aux  nia- 
iialdes  un  ou  deux  bains  savouneox,  et  immédiAteiitent  après  lèijr 
entrée  à  l'hôpital  une  bouteille  d'eau  de  Sediitî  ou  bien  tiné  oil 
d^ux  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium ,  ou  enftn  deux  ou  trois 
gouttes  de  la  même  huile  dan^  uù  lavetfïeni  huileux.  Cette  partie 
du  trâiteiheht  est  prescrite  surtout  aux  màladeà  ayant  avec  de 
grandes  Coliques  une  violenté  constipation  ^  dans  quelcfues  cas, 
elle  est  tout  à  fait  inutile,  et  elle  a  été  négligée  sans  inéonvé* 
filent. 

Pour  bien  réniplir  fa  seconde  indicditon ,  il  faut  avaler  matiti  et 
son*,  dès  le  premier  ou  le  seôond  jour  in  .traitement ,  une  cuîTlcr 
à  bouche  d'un  mélange  de  stfôpet  dé  persulfure  de  fer  ainsi  pré* 
pdré  i  on  fait  dissoudre  à  l'eau  tiède,  dans  un  vase  de  terre ,  deux' 
kilogramme^  de  suîfôtède  fer  du  commerce;  il  faut  pour  cela  un 
peu  plus  que  le  même  poids  de  liquide.  On  a  d'autre  part  préparé 
S  Tavance  une  solution  defble  de  soufre  dans  l'eau  bouillante;  on 
verse  cette  solulion  dans  celle  du  sulfate  de  fer,  et  on  obtient  à 
l'instant  un  précipité  noir  et  abondant.  On  laisse  déposer, et  cpiand 
Ta  li((ueâr  cfui  surnage  ne  donne  plus  de  teinte  notre  par  l'addition 
du  foie  de  soufre  dissous ,  on  est  assuré  cfué  tout  le  sulfure  ferru- 
gineux a  été  éliminé.  Le  précipité  noir  est  ramolli  en  décantant; 
on  l'étalé  sur  une  toile  très-serrée,  et  à  plusieurs  reprises  on  le 
hiVe  à  l'eau  froide  et  ()ure ,  jusqu'à  ce  q*ie  ce  résultat  de  l'Opéra- 
tion ue  laisse  plus  dégager  l'odeur  d'œilrfs  poutris.  On  Taîsse  àiortf 
égoutfer  le  pi'écipité  en  ayâfnt  soîn  de  le  cOttvrfT,  et  quand  ff  n'est 
plus  (pie  légèrement  humide,  on  renférnie  dans  des  pots  de 
f^tence  bien  boilcbés.  Pout  acftnfnfàf rer  ce  persitlfi#e;  on  en  toéle 
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90  grammes  avec  500  gravîmes  ëe  sirop  &liii|)ie^  et  c'est  ce  tnë- 
laiige  qu'on  fait  prendre  aux  malades,  tl^  eti  peuvent  sans  dangef 
prendre  des  dose^  beaucoup  plus  considéf ableâ ,  et  en  Cofllinuef 
Tusage  pendant  des  semaines  et  même  des  mois. 
.  Ënôn  les  autres  indications  sont  remplies  par  rojyîurtt  â  faible 
dose  quand  il  s'agit  de  calmer  les  èolfqùes,  les  doâlèiirs,  les  ttaiti" 
pes,  t'iasdmfiie;  à  fortes  doses;  dafls  leâ  trefhbleffleiifts;  atec  oft 
sans  délire^  les. convulsions ,  les  douleurs  vives  dès  meniibres;  par 
la  strychnine  à  l'intérieur  ou  en  frictions,  dans  les  paralysie^  dû 
mouvement  avec  engourdisseàient  od  exattadoti  dé  ta  sensibilité 
de  la  peau  ;  puis  la  belladone ,  datis  les  csistl'étôuffètfient  ou  de  né- 
vralgie; par  des  applications  frolides  otf  étnollienfes ,  suivant  les 
cas ,  èontre  lès  ddniedrâ  locales  dé  iouivs  les  parties.  Le  régime  est^ 
aussitôt  que  faire  se  petit,  te  plus  substantiel  possible. 

Depuis  le  l^*"  jutllet  lS44  jusqu'ati  V"^  août  1846, 122  malades, 
ouvriers  de  fabrique  de  btâtic  de  plomb ,  potiers  de  terre ,  imprl*- 
nieurs,  polisseurs  dé  caractères ,  etc.,  ont  été  traités  paf  cette  mé- 
thode dans  le  service  de  M.  Sandras  à  THAtel-Dieu  annexe.  Ils 
présentaient  des  sigiieâ  fioii  dontëuïd'intoificâtion  Saturnine  :  coli- 
ques, constipation,  Crampes,  douleurs  musculaires,  teinte  jauilàtre, 
tremblement  avec  oïl  saiis  délire,  convulsioné  épileptifortnes , 
paralysies  générale  ou  partielles:  Deux  setilèrtiètit  ont  succombé  : 
Tua  *  la  suite  d'une  fièvre  typholTâë  (  p6r  conséquent  la  mort  n'a 
rien  de  commun  avec  les  accidents  saturnins  pour  lesquels  il  était 
efitré);  l'autre  à  la  suite  dé  rechutes  fiombfetli^èâ  cJabs  dè$  aèèidênts 
tfintotlcation  plombique  dé  plus  eh  plus  ^aves.  TotiS  les  atitres 
ont  giiéf  i  ;  savoir  :  25  eû  moltis  de  hdit  jdufs ,  26  èât  tlidins  de  qtiinzè 
Jonrs,  17  en  moins  de  tfoîs  seflitf ihès ,  26  èA  fhôfÉfs  de  quatre  âe^ 
naines ^  13  en  fnoiits  de  cinq  semaines,  15  en  plue  dé  si^  semaines, 
deux  00  troia  ntôis.  Il  y  a  eu  seulenfiént  deux  féèidivès  sans  que 
tes  malades  eusseut  remanié  le  plbffib.  Tous  softt  soYtis  sut*  \exit 
demaiide*,  et  quand  il  a  été  bten  constaté  qu'ils  étàtètit  guéfis  Les 
mialades  des  quatre  pfemièrèd  séHes  dffràiènt  seùleîinlènt  les  symp- 
tômes aigus  de  renipoisonnëmènt  par  le  plortib;  ceux  dle^  deux 
dernières  étaient  en  même  temps  frappés  de  pàfalysié  à  divers  de- 
grés, et  daiis  d<!s  parties  diverses.  L'un  d'eux ,  actuellement  bien 
guéri  au  bout  de  huit  mots  de  traitement  <  àVàit offert  la  paralysie 
géiiéralè  la  {dus  eofil()lèt6  et  là  plus  gf âvè  $  tin  adtré  aVait  eti  ude 
paralysie  de  la  vesçlie. 

—M.  Brierre  de  Bdisiiiotit)  également  candidat  à  la  place  vacante, 
a  communiqaé  à  l'Académie  nn  travail  lutitulé  De  Fëfnptoi  des 
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im'galions  et  des  bains  prolongés  dans  le  traitement  des  formes  aiguës 
de  la  polie  et  en  particulier  de  Ui  manie,  li  résulte  des  recherches 
de  presque  tous  les  auteurs  et  des  siennes  en  particulier  que,  si 
quelques  manies  guérissent  dans  les  premiers  mois,  les  guérisons 
les  plus  nombreuses  ont  lieu  du  deuxième  au  quatrième  mois.  En 
outre,  il  reste  une  fraction  très- forte  de  malades  qui  ne  guérissent 
que  du  cinquième  au  douzième  mois.  Dans  la  méthode  de  Fauteur, 
le  traitement  est  en  général  d'une  semaine  et  ne  dépasse  pas  quinze 
jours. 

72  observations  forment  la  base  de  ce  travail  :  elles  comprennent 
35  cas  de  manie  aiguë,  10  d'exaltation  maniaque,  il  de  délire  des 
ivrognes,  10  de  monomanie,  6  de  manie  chronique  intermittente 
avec  symptômes  aigus.  Sur  les  35  manies,  33  ont  guéri  ;  les  11  cas 
de  délire  des  ivrognes  ont  tous  également  guéri  ;  dans  les  10  cas 
d'exaltation ,  il  y  a  eu  6  guérisons;  les  10  observations  de  mono- 
manie se  sont  toutes  terminées  d'une  manière  favorable;  les  6  cas 
de  manie  chronique  intermittente  ont  résisté  à  la  méthode.  La 
durée  du  traitement  a  été  de  1  à  15  jours.  La  moyenne  des  bains  est 
d'environ  six  pour  chaque  malade.  Le  traitement  a  consisté  dans 
des  bains  à  la  température  ordinaire,  qui  se  refroidissent  lentement 
et  dans  lesquels  les  malades  restent  dix ,  douze  et  quinze  heures , 
recevant  en  même  temps  sur  la  tète  une  irrigation  d'eau  froide  qui 
lombe  d'un  seau  en  zinc,  à  tuyau  filiforme,  placé  à  la  hauteur  de 
3  à  4  pieds. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  terminé  son  mémoire  par  les  conclu- 
sions suivantes  :  1°  toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la 
manie  en  particulier  peuvent  être  guéries  dans  un  espace  de  temps 
compris  entre  une  et  deux  semaines;  2''  le  traitement  à  employer 
pour  obtenir  ce  résultat  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les 
irrigations  continues;  3®  la  durée  des  bains  doit  être,  en  général, 
de  dix  à  douze  heures  ;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  et 
dix-huit  heures  ;  A^  les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent 
être  continuées  pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  suspendre 
quand  le  malade  est  tranquille;  5®  lorsque  les  malades  ont  pris 
huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  il  faut  les  cesser.  On 
pourra  plus  tard  les  prescrire  4^  nouveau  ;  6^  les  bains  doivent 
être  donnés  à  la  température  de  28  à  30""  centigrades ,  et  les  irri- 
gations à  celle  de  l'eau  froide;  7^  de  toutes  les  formes  de  la  folie, 
celle  qui  cède  le  mieux  à  l'action  des  bains  prolongés  et  des  irriga- 
tions est  la  manie  aiguë;  viennent  ensuite  le  délire  aigu  simple,  le 
élire  des  ivrognes,  la  manie  puerpérale,  et  les  monomanies  triste^ 
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avec  symplAmes  aîgus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  formes,  les  gué- 
risons  ne  sont  ni  aussi  rapides ,  ni  aussi  constantes  que  dans  la 
manie  aiguë  ;  Sf*  la  manie  chronique  avec  agitation  a  été  améliorée, 
mais  non  point  guérie  par  ce  traitement;  d°  d'après  les  faits  con- 
tenus dans  ce  mémoire,  on  peut  donc  affirmer  que  les  guérisons 
des  forme  aiguës  de  la  manie  sont  plus  nombreuses  et  plus  promptes 
par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes;  10°  l'emploi  des  bains  prolongés  n'est  point 
nouveau  dans  la  science  ;  mais  jusqu'à  présent  cette  méthode,  d*une 
application  facile ,  et  qui  peut  être  essayée  partout ,  n'avait  point 
été  formulée  dans  le  cas  de  l'espèce. 


II.  Académie  des  sciences. 

Caractères  du  cancer. — Principe  actif  et  mode  d'action  du  seigle  ergoté.  — 
Action  des  vapeurs  phosphorées  sur  l'économie. — Lithyménie. 

Les  communications  médico-chirurgicales  qui  se  sont  succé- 
dées à  l'Académie  des  sciences  pendant  le  cours  du  mois  dernier 
ne  présentent  qu'un  médiocre  intérêt  ;  ce  sont  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Sédillot ,  de  Strasbourg , 
dans  lequel  cet  observateur  a  fait  connaître  de  nouvelles  recher- 
ches sur  les  caractères  du  cancer.  Suivant  lui ,  l'étude  combinée 
des  caractères  pathologiques  et  microscopiques  des  tumeurs  sup- 
posées cancéreuses  conduit  à  les  ranger  en  cinq  classes  :  a.  Tu- 
meurs offrant  tous  les  caractères  pathologiques  et  microscopiques 
du  cancer  ;fr.  tumeurs  offrant  tous  les  caractères  pathologiques  du 
cancer,  mais  appartenant  évidemment  à  d'autres  genres ,  comme 
le  prouve  l'inspection  microscopique;  c.  tumeurs  n'offrant  pas 
les  caractères  bien  tranchés  du  cancer,  quoique  le  microscope  les 
rattache  à  cette  affection  ;  d.  tumeurs  dont  les  caractères  patho- 
logiques sont  ceux  du  cancer,  et  que  l'on  croit  telles,  jusqu'à  ce 
que  le  microscope  confirme  ou  infirme  nettement  cette  opinion  ; 
e,  tumeurs  dont  la  nature  reste  incertaine ,  en  dépit  de  nos  con- 
naissances pathologiques  et  microscopiques.  M.  Sédillot  affirme 
que  le  cancer  est  constitué  par  un  élément  nouveau  sans  analogue 
dans  l'économie  ,  ayant  une  vie  propre  et  des  formes  distinctes  qui 
peuvent ,  dans  la  plupart  des  cas ,  servir  de  base  à  un  diagnostic 
précis. —  La  cellule  cancéreuse  offre  des  dimensions  susceptibles 
d'atteindre  jusqu'à  dix  fois  le  diamètre  d'un  globule  de  sang.  Elle 
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re(Coop|ï  ftoni  mpd$;s  û'^mm  distincts  :  tfto^èi  elle  çmnsNSBoe 
dapjK  HP  liquide  apaorpbe  (blast^ip^),  sous  forme  de  noyaux  (cys- 
tobJasi^s},  qui  se  çli^qgept  ^q  ppcjéoles  (petites  oellules),  et  arri- 
vent epsui^  à  leiir  d^velppp^ipeot  complet  ;  tantôt  elle  prend 
naissance  ^t  s^bit  ses  pbases  d'accroissemeut  dans  une  ceUule 
préexistante  (génération  epdos^ne),  oA  Ton  aperçoit  des  noyaux 
()e  nucléplea  qui  s'écb<|ippen(,  par  dé}i|sçen€e  ou  morcellement,  de 
la  cellfile-mère  4  leur  époque  de  maturité.  Les  autres  éléments 
que  l'on  trouve  as^ez  ^opyj^pt  gssQplés  9u  cancer  sont  :  les  i issus 
cellulaife  (^t  fibreux,  la  graissa,  de^  glpbulef  granuleux ,  la  mêla- 
nose  !,  le  sang,  le  pus,  des  cristçiux  «le  cbplest^rine  t  etc.  Les  corps 
fusifornies  ou  cellules  en  voie  de  transformation  fibrilleuse  sont 
très-communs.  M.  Sédillot  a  développé  au  sujet  du  cancer  les 
idées  suivantes  :  1^  L'apparition  d'un  cancer  indique  une  prédis- 
position constitutionnelle  originelW  (hérédité)  ou  acquise,  dont 
l'existence  peut  être  soupçonnée,  piais  n'est  jamais  (j^i}]pu|r^e  qtjj^ 
par  la  madifeslatiop  de  j^  qi^ladiéi  2p  f^a  prédisp({§if|(>p  reste 
latente  ou  se  traduit  par  la  production  de  l'élément  cancéreux. 
3"  Les  ^livités  malades  quelconques  développées  sur  tel  ou  tel 
pqiqt  de  réepqoinie  peuvent  devenir  la  raison  'd*ètre  d!un  cancer 
chez  les  individus  prédisposés.  4**  La  diathèse  ou  cachexie  cancé* 
reqse  parait  «  dans  quelques  cas  râpes,  envahir  très-rapidement 
Técouornie ,  et  précéder  ou  au  moins  accompagner  la  manifesta- 
tion locale  d'un  ou  de  plusieurs  cancers.  SP  Le  traitement  est  pal- 
liatif, cur^tif  ou  préventif,  selon  les  indications:  palliatif,  si  la 
caç^ei^ie  est  |Dan||;èste,  le  cancer  intense,  multiple  et  inaccessible, 
en  toMtoM  en  partie,  aux  procédés  chirurgicaux;  curatif,  dans 
tous  \^  cas  0(1  la  constitution  est  encore  saine ,  le  cancer  dicon- 
scrit  <?t  susceptible  d'être  en  totalité  détruit  par  les  caustiques  ou 
eplfjvé  p^r  le  bistouri. 

¥  Dn  travail  de  H-  Pitrpla,  intitulé  :  Note  suppUmeniaire  au» 
reçb^ivi^es  e^ip^iin^ntales  sur  le  phncipe  actif,  et  le  mode  dUuAiom. 
de  l'eigot  des  gmminées ,  présentées  à  l'Académie  des  scienccii  en 
1843-  £i)  voici  les  conclusions  *.  1^  L'ergot  de  seigle  est  un  des  plus 
puissants  agents  du  règne  végétal  qui  exerce  une  double  action 
sur  Torganisme:  dppt  l'upesur  les  forces  généfalesmapifesUoient 
bypostb4uisante,  antipblogistique;  Tautre  sur  la  fibre  organique 
et  sui  le  saqg.  9  '  Cette  double  action  est ,  d  peu  de  chose  près  ^ 
commune  à  l'ergqt  des  autres  graminées.  ^  l^  genèse  de  Tergot 
n'est  point  dqe  à  un  cryptogame  :  c^est  une  subsianœ  amoriilie 
prqduife  par  une  inaladic  des  gr^min^  t  et  «uî  conaiat^  pinhaUe- 
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i*  Il  P'Ç?is».e  daps  l'prgot  (}e  sejgle  q\^'\x^  princjpe  «ptif  priiïçjp^) , 
q^i  ^t  (}|ç  Raïur^  résiiieusç  -,  s^  proportioçi  relaljve ,  dap^  |ç^  ^\^ 
v^rm  prép^raJi^B»  de  |!erg9|t ,  dopnç  l^  mesure  fie  l'ef^acjl^, 
ô»  L'ergot  est  doué  d'une  vertu  éleciive ,  bémostatiq^j^,  Iff^-prO" 
9Ppçé|^  ddps  les  |iéinprir||agies  ^cl|yeç.  &*  Çon  ac^op  çaJa|aQie, 
Iv^^'^éd^vip  siff  les  mouvtmfîpts  respirat.oires  et  suf  le  sy^^çn^^ 
sanguin  1 1^  reqdieni  un  d^s  mpy^os  les  p|us  pujss^nt^  pp^r  ^ffaJT 
bjir  |a  rnarcb^de  U  p}^tb>#  Rf^ln{on^ifee|,  en  procurer  quelquefois 
U  gUf^'Pison.  T  E?9r  cç|.te  ménie  action,  Iç  seigle  e$t^  up  médicament 
très^ énergique  d^n^  les  inaiadiç$  inQammalojr^,  p^rtlçiiUèr^ipept 
compie  «uKiliaire  d$  U  saigné^.  ^'^  Son  ac(|op  calmante  des  n^oq^ 
veoaealç  p^ryeu^i  et  artériels  le  rend  pp  pjpypn  d'qntj  grfîpdft 

valeur  daps  ^  fièyrç  typ|)mdfi-  9-  Raps  l?  tr§yaH  de  r^pp/upcj^fîr 
lïientet  dap^  les  pié^rorrb^gies  ?c|ivfis,  il  egt  d'»p  s§çg»jcs  pré- 
cieux,  3Qit  pour  grrê|,er  l'^çoplcpienf  s^pgujp,  ^pjt  ppwr  Wtfjr  )a 
sortie  du  fœtus.  10°  La  poudre  et  l'extrait  résineux  sont  \^  pr^T 
parations  les  plus  actives  et  les  plus  convenables  pour  les  usages 
thérapeutiques  dans  tes  ctreonstances  urgentes,  tandis  que  le» 
préparations  a(|ueuses  peuvent  être  proférées  dans  les  affections 
légères  et  chroniques, 

3"*  Un  mémoire  de  M.  Dupasquier  relatif  à  Vinfluence  des  va" 
peurs  phosphorées  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de 
phosphore  et  dans  les  ateliers  d'allumettes  chimiques.  Il  réijult^ 
de  ses  recherches  :  1"  que  les  émanations  phospnoréès  n'exercent 
point  sur  les  ouvriers  les  ipiluences  fune.4es  qu'on  leur  a  attri- 
bulbes;  2° qu'elles  ne  donnent  lieu  qu'à  une  irritation  bronchique 
ni||lernent  grave  qpi  dispafatf  )^l<^")^<^  par  ''{|§WfM<1^  qu'acqujert 
la  membrane  n)iiqueijsç  pplnpjopaire  du  çop(act  d^s  vapepr^  PhP.S': 
p(iprées  :  apçsi  ]4-  Df^P^^squi^r  n'^s^l  P^^  <^|o*liQ|><  f!e  croir^  qi\$ 
lei)  accidenlç  graves  sjgu^lé§  dan^  les  f^|)rique§  al|eipandes  et  danf 
cell^  di'i|  çpyirpps  (je  Pari§,  ^oivj^nt  élre  rapportés  ^  d'^Pir.e^- 
causes,  <ît  peut-^^rç  ^  r^???Ptal  de  r^çjde  ^r^^pieux  qu^  les  fijbri- 
capjs  iptrpduisjçnt  ç nçore  ^p  q\iap|.it^  cop§i(j^r;jbl|5  jj^n^  i^  p4l^ 
PhftîiRbQriqpe,  pialgrc}  I4  d^feii^e  ()p  çoq{ieii  d^  sajubri^é.  —  Nop.^. 
ajqulerpp^  qpc,  4aQ!^  une  d^  îierpièrfg  ^^pce§,  }\.  qjifvalUçr  « 
apppnçé.  ^  l'Açadéipie  que  WA.  gricbeiq^p  ^f  Bqy?  de  tpary  ^^iept 
^rnyés  ^\xjf,  Rîèip^  résultais  nfg^iif*  qpji  M.  Pup^squjer;  lïi^i^, 
cpn)q>e  lift  git  repijai^qqer  M.  Yelpeai^,  il  feu^  s^  |epir  fprt^piepl 
ei)  g^rçje  cppMf  It^s  riîfl8ei|îR«îPieMt^  foqfpis  R?(r  le>  cht^J^  d.!^tabli§- 


240  BtBtlOàRAPVtfi» 

qu'ils  sont  intéressés  à  cacher  les  accidents  qui  peuvent  atteindre 
les  ouvriers.  Enfin ,  M.  Velpeau  a  rappelé  que  la  nécrose  des  os 
maxillaires  supérieurs  qu'on  observe  chez  les  ouvriers  a  des  carac- 
tères tout  particuliers,  et  ne  ressemble  en  rien  aux  maladies  ordi* 
naires  des  os* 

4®  Un  travail  de  M.  le  ly  Dumesnil  sur  la  Uihxménie.  L'auteur 
propose  de  donner  ce  nom  ^  i'opéralion  qui  a  pour  but  de  détruire 
ies  concrétions  vésicales  au  moyen  de  lithontriptiques  très-affaibKs , 
et  poussés  par  irrigation  dans  une  poche  membraneuse  isolante.  L'in* 
strument  particulier  qu'il  a  inventé  dans  ce  but  est  appelé  hyméno» 
phore.  Nous  attendrons,  pour  parler  plus  longuement  de  cette  nou- 
velle méthode,  qu'elle  ait  fait  ses  preuves.  Pour  le  moment,  nous 
dirons  qu'elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  litholysie,  dontM.  Douillet 
est  l'inventeur.  Malheureusement  il  manque  à  tous  ces  instruments 
et  à  tous  ces  procédés,  quelque  ingénieux  qu'ils  nous  paraissent,  la 
sanction  du  grand  juge  en  ce  genre  comme  en  tout  autre ,  de  l'ex- 
périence. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Dnité  sur  la  vaccine ,  ou  Recherches  lUstoriques  et  critiques  sur  les 
résultats  obtenus  par  les  vaccinations  et  revaccinations,  etc.;  par 
M.  Stbuvbrbnnbr.  Paris ,  1S46  ;  in-8%  840  pages.  Chez  Labé. 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  ont  été  couronnés  par  l'Aca- 
démie des  sciences  en  1845 ,  à  l'époque  où  cette  société  avait  mis 
au  concours  la  grande  question  des  vaccinations  et  revaccinations. 
M.  Steinbrenner  a  dû  par  conséquent  suivre  le  programme  qui  lui 
était  imposé,  et  qui,  comme  nos  lecteurs  peuvent  se  le  rappeler, 
renfermait  cinq  questions,  dont  l'ensemble  embrassait  toute  la 
prophylactique  de  la  variole  par  la  vaccine.  L'Académie  deman- 
dait, en  effet,  si  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolue 
ou  temporaire;  si  le  cowpox  est  supérieur  au  vaccin  ordinaire; 
s'il  fout  renouveler  le  vaccin  ;  si  l'intensité  des  symptèmes  locaux 
du  vaccin  a  une  importance  réelle  ;  et  enfin ,  si  les  revaccinations 
sont  utiles,  et  quelle  est  l'époque  où  elles  le  deviennent.  On  le 
voit ,  résoudre  ces  questions ,  c'est  faire  cesser  toutes  les  discus- 
sions qui,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  ont  agité  une 
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certaine  partie  du  inonde  médical ,  et ,  de  plus ,  c'est  dissiper 
bien  des  incertitudes  qui  régnent  encore  parmi  les  meilleurs  esprits. 
Voyons  donc  comment  M.  Steinbrenner  s*est  acquitté  de  cette 
tâche  difficile. 

Avant  d'aborder  d'une  manière  directe  les  questions  posées  par 
l'Académie ,  l'auteur  a  cru  devoir  se  livrer  à  de  longues  recherches 
sur  les  opinions  primitives  sur  la  vaccine ,  ainsi  que  sur  les  varioles 
après  vaccine,  et  examiner  les  diverses  opinions  émises  sur  la 
cause  des  varioles  chez  les  vaccinés.  C'est  un  travail  préliminaire 
très-considérable ,  puisqu'il  remplit  les  deux  premières  parties  de 
l'ouvrage,  et  qu'il  occupe  près  de  400  pages ,  c'est-à-dire  environ 
la  moitié  du  volume.  On  doit  certainement  admirer  l'activité  et 
la  patience  de  l'auteur,  qui  a  passé  en  revue  presque  tous  les  tra- 
vaux publiés  sur  ces  questions  intéressantes ,  et  principalement 
ceux  qui  ont  paru  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France.  Les 
médecms  qui  veulent  connaître  à  fond  cette  question  si  importante 
du  degré  précis  de  la  puissance  de  la  vaccine  y  trouveront  réunis 
les  documents  les  plus  précieux  analysés  avec  exactitude  et  im- 
partialité ;  mais  s'il  nous  est  permis  de  faire  une  légère  critique 
de  ces  premiers  chapitres,  sur  lesquels  nous  n'insisterons  pas, 
parce  que  nous  avons  hâte  d'arriver  au  cœur  de  l'ouvrage ,  nous 
dirons  qu'il  eût  mieux  valu ,  à  notre  avis ,  présenter  un  résumé 
rapide  de  tous  ces  faits  et  de  toutes  ces  opinions ,  que  de  les  ex- 
poser ainsi  isolément.  L'esprit  ne  peut  les  suivre ,  et  ils  sont  si 
multipliés,  qu'avant  d'en  avoir  terminé  la  lecture,  on  en  a  néces- 
sairement oublié  la  majeure  partie.  Or,  comme  l'opinion  qu'on 
se  fait,  d'après  ces  données  si  diverses,  peut  avoir  une  grande 
influence  sur  la  manière  dont  on  résoudra  les  questions  qui  vont 
être  posées,  il  eût  été  bien  préférable,  selon  nous,  de  rendre  cette 
lecture  plus  facile  et  plus  utile  en  l'abr^ant  de  plus  des  trois 
quarts. 

Passant  à  l'examen  de  la  première  question  ainsi  conçue  :  La 
vertu  préseruative  de  la  vaccine  est-^Ue  absolue  ou  ne  serait-elle  que 
temporaire  P  M.  Steinbrenner  rappelle  que|[Hufeland  fut  le  premier 
qui,  ayant  revacciné  à  diverses  reprises  un  homme  déjà  vacciné, 
en  1802,  et  ayant  vu  dans  deux  de  ces  tentatives  une  apparence 
de  vaccine  se  déclarer,  éleva  des  doutes  sur  la  vertu  préservatrice 
absolue  de  la  vaccination.  Il  rapporte  ensuite  quelques  expériences 
foites  par  la  Société  jennérienne ,  par  Pearson ,  etc.,  qui  avaient 
déjà  conduit  les  expérimentateurs  à  penser  que,  dans  quelques 
cas,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  n'est  que  temporaire.  Ces 
IV«— xiï.  16 


Observations  se  sont  de  plus  en  p!us  multipiiées  â  mesure  qu'on 
s'est  rapproché  de  ees  dernières  années,  et  le  IK  Heim,  qui  a  ob- 
servé dans  le  Wurtemberg  les  épidémies  de  variole  qui  ont  régné 
de  1831  à  1836,  en  est  enfin  venu  à  formuler  Topinion  suivante  : 
oAinsi  que  toutes  i<s  épidémies  de  variole  de  nos  temps ,  celles  de 
notre  pays ,  dit-il ,  ont  prouvé  que  la  puissance  andvarioleuse  de 
la  vaccine  n*est  que  temporcUre,  diminue  peu  à  peu  à  mesure 
que  k  temps  éeoulé  depuis  la  vaccination  augmente ,  et  disparaît 
énaiement  tout  à  lait  chez  presque  tous  les  individus.  On  voit , 
ajoute-^t^il  (je  crois  devoir  citer  les  passages ,  parce  qu'ils  sont 
l'expression  la  plus  explicite  de  l'opinion  dont  il  s'agit  ici),  d'après 
les  tables  que  j'ai  fournies,  qu'avec  la  quatorzième  année  les  va« 
rioles  et  les  variololdes  augmentent  hors  de  toute  proportion  avec 
ce  qui  a  lieu  dans  un  âge  plus  jeune,  et  s'il  y  a  des  cas  de  varioles 
ineoniestables  chez  les  vaccinés  avant  cet  âge,  on  peut  admettre 
comme  cause  de  cela ,  ainsi  que  je  crois  l'avoir  prouvé ,  qu'on 
avait  vacciné  ces  individus  à  un  âge  trop  peu  avancé,  avant  que 
la  réceptivité  ne  fât  complètement  formée  chez  eux ,  ou  qu'on 
leur  avait  fait  un  trop  petit  nombre  de  points  d'inoculation 
(Heim  en  veut  douze).  Considérant  bien  toutes  c<s  circonstances, 
je  me  crois  sufHsamment  fondé  â  croire  que  Tâge  de  la  régénéra- 
tion commence  avec  14  ans  et  va  jusqu'à  30  ans.  Après  cet  âge , 
la  réceptivité  disparaît  peu  à  peu ,  et  se  rencontre  d'autant  moins 
fréquemment  qu'on  s'en  éloigne  davantage  ;  pour  les  mêmes  rai- 
sons ,  je  désigne  aussi  l'âge  de  quatorze  ans  comme  l'époque  à  la- 
quelle les  revaccinations  ordonnées  par  la  loi  devraient  com- 
mencer.» 

Il  est  impossible ,  comme  on  le  voit,  de  se  prononcer  plus  for- 
mellement. D'après  le  fy  Heim ,  rien  ne  serait  mieux  démontré 
que  cette  reproduction  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole,  et, 
de  plus ,  on  saurait  au  juste  quelle  est  l'époque  où  l'organisme 
perd  ainsi  la  faculté  de  résister  â  la  contagion  et  les  bénéfices 
d'une  première  vaccination.  D'autres  auteurs,  en  grand  nombre , 
cités  par  M.  Steinbrenner,  partagent  cette  manière  de  voir,  mais 
avec  des  modifications  plus  ou  moins  importantes.  C'est  ainsi  que 
les  uns  veulent  que  la  première  vaccine  ait  épuisé  son  influence 
préservatrice  au  bout  de  cinq ,  six ,  sept  ans ,  et  que  d'autres,  en 
plus  petit  nombre ,  pensent  que  cette  influence  dure  un  peu  plus 
longtemps  que  ne  ie  croit  te  6^  Reim,  bien  qu'ils  admettent  avec 
lui  que  sa  durée  est  limitée. 

D'un  autre  c6té^  un  nombre  non  moins  considérable  d'auteurs 
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S6  âOBt  élevés  contre  eette  maDière  de  voir  si  explicitiBiiieDt  for- 
mulée par  le  D' Heim,  et  il  en  est,  cohiom  le  IK  Crible,  qui  ont  cité 
des  tableaux  desquels  il  résult<*rait  que  les  fiilis  rapportés  f9iV  les 
auteurs  alteDiands  ne  sont  pas  aussi  concluants  qu'ils^paraissent 
le  croire.  Parmi  fias  opposants,  on  remaniue  surtout  le  IV  Elobbora, 
qui  a  aUaqué  ayee  plus  que  de  la  vivaelté  les  auteurs  qui  croient 
à  la  durée  limités  de  1^  préservation  de  la  variole  par  la  vaccine. 
Mais  ce  n'est  que  par  des  faisonpeaienlsel  par  des  raisonnements 
souvent  fort  extraordinaires,  que  ce  médaein  soutient  son  opl«» 
nioB  y  ce  qui  9  à  nos  yeux ,  6te  beaaemup  de  leur  valeur  A  ses  ar- 
gumenta. ^ 

11  résulte  de  la  lecture  des  divers  travaux  rassemblés  et  ana- 
lysés per  M.  Steinbrcnner,  que  cette  opposition,  d'abord  fort 
vive,  est  allée  ensuite  en  s'affaiblissant,  de  sorte  qu'aujoumi'hul 
les  h\U  cités  par  les  auteurs  allemsuda  ne  trouveut  plus  de  con- 
tradietioa  que  dans  la  manière  plus  ou  moins  exagérée  dont  ils 
sont  interprétés. 

H  ne  s'agit  donc  plus  maintenant  que  de  décider  quelle  est 
la  qoanière  dont  on  doit  résoudre  U  première  question  ;  tnsis 
auparavant  nous  relèverons  une  petite  inexactitude  commise 
par  Al.  Steinbr^nner.  En  1838,  à  l'^oque  od  la  discussion 
était  le  plus  anianéa  sur  la  question  des  revacoinations ,  nous 
avons  eu  nécessairement  à  nous  en  occuper  dans  ce  journal. 
C'était  à  Toecaslon  d'un  articledeM.  Dezeimeris  et  d'un  travail 
de  M.  Gaultier  de  Claubry  que  nous  abordions  cette  question; 
et  bien  loin  de  dire  que  nous  voulions  la  traiter  d'une  manière 
générale ,  nous  déclarions  que  notre  intentiofi  était  uniquement 
de  présenter  des  considérations  critiques  sur  ces  travaux.  Or, 
d'après  M.  ^inbrenner,  nous  aurions  exprimé  une  opinion  con^ 
traire  à  celle  de  M.  I>ezelmeris ,  qui  partage  la  manière  de  voir  dé 
lielm.  C'est  là  qu'est  l'imexactltude.  Nous  avons  dit  que  les  faits  eltéa 
par  M.  Dezeimeris  et  la  manière  dont  il  les  interprétait  ne  pouvaient 
nous  satisfaire,  nous  avons  fait  voir  en  quoi  ils  péchaient,  et  voici 
que  M.  Steinbrenner  nous  apprend  que  les  tableaux  sur  lesquels  les 
raisonnements  de  ee  médecin  étalent  fondés,  étaient  mal  étiquetés^ 
et  par  suite  ne  pouvaient  servir  à  rien  avant  d'avoir  été  rectifiés. 
Nous  avions  donc  raison  de  les  trouver  fautifs  tels  qu'ils  étaient 
présentés ,  et  c'est  tout  ce  que  nous  avons  prétendu  foire.  Si  nous 
avions  voulu  exprimer  une  OfMUion  formellement  opposée  a  celle 
de  M.  Dezeimeris ,  nous  n'aurions  pas  dit  qu'il  fallait  continuer 
les  observations  ou  faire  connaître  celles  qui  étaient  encore  igno» 
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rées,  et  qu'il  serait  téméraire  de  rester  dans  une  sécurité  complète. 
C'est  cependant  ce  que  nous  avons  proclamé,  parce  que,  bien  qu'on 
ne  nous  eût  pas  convaincus  avec  des  foits  mal  présentés  et  mal 
interprétés,  nous  entrevoyions,  à  travers  toutes  ces  obscurités, 
quelques  données  importantes  qui  pourraient  changer  les  convic- 
tions de  ceux  mêmes  qui  étaient  le  plus  opposés  aux  revaccinations. 
Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que ,  d'après  les  conclusions  de 
M.  Steinbrenner  lui-même,  nos  prévisions  se  sont  réalisées,  et 
précisément  dans  la  juste  mesure  que  nous  avons  indiquée.  Nous 
avons  taxé  de  grande  exagération  les  revaccinateurs  et  les  anti- 
revaccinateurs ,  et  les  faits  sont  venus  prouver  que  nous  avions 
raison. 

M.  Steinbrenner  a  été  encore  inexact  lorsqu'il  a  dit  que  nous 
avions  donné  un  nombre  positif  comme  multiple  de  zéro.  Voici 
de  quoi  il  s'agit  :  A  Copenhague,  de  1800  à  1804 ,  on  ne  vit  pas  un 
seul  cas  de  variole  sur  un  vacciné  ;  en  1805,  il  mourut  dans  cette 
capitale  cinq  individus  atteints  de  variole  après  vaccine ,  et  plus 
tard  ce  nombre  augmenta.  Nous  fîmes  la  réflexion  suivante  :  Dans 
les  premières  années,  il  y  avait  nécessairement  un  très-petit 
nombre  de  vaccinés ,  et  il  n'est  pas  aussi  surprenant  qu'on  parait 
le  dire  que  les  sujets  en  petit  nombre  aient  échappé  à  la  contagion, 
tandis  que  plus  tard  se  multipliant,  ils  ont  commencé  à  la  subir. 
Voilà  ce  qui ,  suivant  M.  Steinbrenner,  voudrait  dire  que  nous 
donnons  un  nombre  positif  comme  un  multiple  de  zéro.  Nous 
avions  si  peu  cette  pensée,  que  nous  nous  exprimions  ainsi 
{Arch.  génér.  de  médec.t  nov.  1838)  :  «Mais,  dira-t-on,  de  1800 
à  1804,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  variole  chez  un  vacciné, 
ei  ce  fait  du  moins  est  concluant  par  bd^méme.  Nous  répondrons 
qu'il  le  serait  bien  davantage  si  on  avait  recherché  quelle  fut  l'in- 
tensité des  attaques  de  variole  pendant  ces  années,  et  si  on  s'était 
assuré  qu'elles  avaient  été  aussi  violentes  qu'elles  l'étaient  les  an- 
nées suivantes  ;  car  si ,  par  hasard ,  il  en  avait  été  autrement ,  on 
n'aurait  pas  lieu  d'être  surpris  qu'un  petit  nombre  de  vaccinés 
eussent  tous  échappé  à  une  maladie  qui  n'affectait  qu'une  faible 
partie  de  la  population.»  Il  est  facile  de  voir  que  nous  ne  faisions 
cette  remarque  qu'avec  de  très-grandes  réserves,  et  seulement 
pour  montrer  que  rien  ne  doit  être  négligé  quand  il  s'agit  de  sem: 
blables  statistiques.  Nous  insistons  sur  ce  point ,  parce  que  dès  lors 
nous  avions  trouvé  que  les  recherches  sur  ces  questions  impor- 
tantes se  faisaient  avec  trop  de  légèreté ,  et  que  l'examen  des  docu- 
ments rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  sans  en  excepter  plusieurs 
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lableaui,  qui  néanmoins  paraissent  très-complets  au  premier 
abord ,  nous  a  confirmés  dans  notre  opinion. 

Après  ces  explications ,  voyons  comment  M.  Sieinbrenner  résout 
la  première  des  questions  posées  par  l'Académie.  De  Fétude  des 
faits  nombreux  qu'il  a  réunis,  il  tire  d'abord  les  conclusions  sui- 
vantes : 

«L'observation  des  épidémies  nous  prouve,  dit-il,  qu'il  y  a  des 
vaccines  qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la 
variole  elle-même.  Celte  même  observation  des  faits  nous  révèle, 
en  outre,  que  le  nombre  des  vaccines  véritablement  et  constam- 
ment préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  Mais  dans  l'épidémie  de  Marseille,  qui 
n'a  pas  encore  été  égalée,  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis 
la  généralisation  des  vaccinations ,  on  a  compté  sept  fois  et  demi 
plus  de  vaccinés  âgés  de  10  à  30  ans ,  chez  lesquels  la  vaccine  s'est 
montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même  âge, 
chez  lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d'autres  épidé- 
mies moins  intenses,  la  proportion  des  préservés  est  restée  encore 
bien  plus  élevée,  .et  aujourd'hui  il  y  a  déjà  un  grand  nombre  de 
vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  30  à  35fans ,  et  qui  ont  passé 
parmi  des  épidémies  répétées  de  'variole  sans  éprouver  aucune 
influence  pernicieuse ,  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée 
comme  détînilivement  préservatrice ,  parce  qu'elle  les  a  protégés 
jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  où  le  danger  de  la  variole  s'évanouit 
de  lui-même.  Il  faut  dune  admettre,  et  c'est  un  grand  sujet  de 
tranquillité,  que  la  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve 
réellement  préservée  de  la  variole.  Mais  en  même  temps  nous  ne 
pouvons  nous  dissimuler  qu'une  minorité  d'un  chiffre  imposant 
ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices  d'une  vaccine  également  pré- 
sumée bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sol- 
licitudes, et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.» 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non  préservation,  M.  Stein- 
brenner  trouve  d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la 
vaccination ,  bien  que  los  pustules  se  soient  montrées  avec  tous 
leurs  caractères  ;  en  second  lieu ,  dans  le  non-développement  de  ce 
que  l'auteur  appelle  la  réceptivité,  au  moment  où  on  vaccine  l'en- 
fant, réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard  ;  ensuite  dans 
certains  états  de  l'organisme ,  dans  certaines  maladies  qui  ont  pu 
s'opposer  à  l'inoculation, et  qui  plus  tard  disparaissant,  laissent  le 
malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin ,  dans  l'insuffisance  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  d'un  virus  vaccin  affaibli. 
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AÎBM,  dans  presque  tous  ces  cas,  et  c'est  lli  flti  point  très-ltn- 
portant  pour  la  pratNfiie,  il  est  impossible  de  rteonaattre  si  la 
tmxmn  est  m  n'est  pas  prtiervairice ,  et  rien  6'àiitorise  d  ad- 
meufe  cfUe  ta  réceptivHé ,  pour  nous  servtr  de  Pexpressloù  eat* 
ptoyéc  p»r  r««tettr,  a  été  déirniteet  s'est  reproduite  ensuite.  Nous 
voilà  déjà  bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  Fopinion  de  Heim  et  de 
beaucoup  d'autres  auteurs  aliemands.  Cependant  il  eH  des  cas,  et 
l'on  en  a  dié  un  certain  nombre  «  dans  lesquels  la  vaccine  ayant 
éfS  Idul  à  fuit  normale ,  an  bout  d'un  certain  temps,  qui  rst  ordi- 
Minmient  de  ptus  de  dix  ans,  la  vartole  a  été  contractée.  Mais 
ilprèa  UMes  les  explications  que  nous  vedoits  de  donner ,  combien 
4ev  leiit  ftiibfe  la  proportion  de  ces  cas,  et  combien  doivent  diminuer 
iea  crainies  rfue  les  pobiicatlofm  de  quelf|ttes  médecins  avaient  pu 
irift  tuncevaér  t  Slles  doivent  d'autant  plus  diibinurr,  que  jusqu'à 
pressent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l'appa- 
ritiott  de  la  vârio4e  ou  de  la  varioloïde  cbez  les  vaccinés ,  et  non  de 
la  mortalité  ;  que  si  nous  envisageons  la  question  Br)us  ee  point  de 
▼ue,  nous  voirons  que  la| préservation  procurée  par  une  première 
taccinatioâ ,  bien  qu'incomplète ,  n'èxisie  pas  moins  à  un  certain 
degrés  poiaquacbcx les  siijets  afVectéi  après  vaccine,  la  mortalité 
m  été  beaucoup  moins  gréurie  <  et  que  si  ta  vacmndtion  n'a  pus  pn 
cÉipèeber  la  CMi(a9io& ,  du  uioina  elte  a  eu  encare  une  inHoenee 
marquée  sur  l'iiitèBsilé  de  i'afftcliou  et  sur  sa  terminaison.  Cette 
influence  est  ordinairement  telle  que  la  maladie  ne  peut  mètne  pus 
lire  consMérée  comme  aérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  lilduit  à  une  assea  faible  es- 
pression  le  danger  que  eoufcnt  les  vaccinés,  et  qn'oâ  aurait  pu 
«roire  immense  d'après  les  écrits  des  partisans  des  revaccinatioDS. 
Cependant  le  dauf^et* existe  pour  qnetqufS-uns ,  et  il  est  très-réel, 
iMisqn'on  a  vu  des  sujets  affectés  d'uiie  variole  mortelle  après 
avoir  été  vaccinés.  Or,  pouf  le  praticien  ,  il  suffit  qu'un  seul  sujet 
puisse  auoeoitiber  par  suite  d'une  atteinte  de  la  variole  après  une 
bonne  vaccine,  pour  que  sa  sollicitude  soit  éveillée.  A  ce  titre» 
les  reetiercbea  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  revaccina- 
tions ont  une  valeur  ioeontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer, 
surtout  en  temps  d'épidémie,  où ,  comme  chacun  sait ,  cette eanee 
mystérieuse  dont  nous  ne  c»1inafssons  que  les  fâcheux  effets, 
ucqutert  une  puissance  inetrmpafabtemenf  plus  grande,  et  peut 
frapper  par  conséquent  des  Individus  qui  auraient  résisté  dans 
ées  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  ré- 
péter, et  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  d'après  les  relevés  faits  par 
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M.  Stembrennar,  c'est  que  les  assertions  des  revaçciuatears,  et  en 
particulier  celles  du  D**  HeiiHi  assertions  de  nature  à  effrayer  les 
populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et 
Xiu'eUes  généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  limité 
de  cas.  Nous  pouvons  maintenant  le  dire  hardiment,  parce  que 
ies  faits  sont  là  :  non,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que,  par  suite  de 
l'épuisement  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez  un  nombre 
immense  d'individus ,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau 
de  ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations 
avant  notre  siècle.  Les  populations  n'ont  rien  à  craindre  de  sem- 
blable, tant  que  la  vaccine  continuera  à  être  inoculée  avec  le  même 
i^n.  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles,  parce  que  malheu« 
reusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  i|on  vaccinés  qui 
perpétuent  la  maladie;  des  vaccinés  seront  encore ,  au  milieu  de 
ces  épidémies ,  et  même  isolément,  atteints  de  la  variole ,  comme 
on  voit  des  sujets  être  affectés  une  seconde  fois  de  cette  maladie  ; 
mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en 
plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables.  En  d'autres  termes , 
il  ne  s'agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publique ,  mais 
bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit 
sa  tracer  une  ligne  de  conduite  d  après  les  faits  que. nous  avons 
fiités$  maiç  la  revaccination  des  populations  en  masse,  bien 
4|u'elle  n'ait  aucun  inconvénieqt,  que  même  elle  doive  avoir  des 
avantages  incontestables  J9<?ur  uii  peiU  nombre  de  sujets,  n'est  plus 
un  objet  de  première,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  société,  comme 
le  prétendent  quelques  médecins. 

A  la  seconde  question  posée  par  l'Académie ,  M.  Steinbrenner 
répond  d'une  manière  moins  précise ,  parce  que  les  faits  ne  sont 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  explicites.  11  est  certain  que  la  lymphe 
vaccinale  prise  sur  la  vache  ello-même  produit  des  effets  locaux  et 
généraux  beaucoup  pius  marqués  que  le  vaecin  qui  a  déjà  servi  à 
plusieurs  générations  ;  rieo  ne  parait  par  conséquent  plus  naturel 
que  ée  regarder  ce  dernier  comtnedoiié  d'«me  vertu  préservative 
moins  puissante.  Mai«  ^  cette  prés^oipiiofi«  à  peu  près,  s'arrête 
tout  ce  que  nous  savons  sur  ee  point.  Si  l'on  examine  les  faits , 
on  voit  que  dans  plusieurs  endroils  des  revaccinations  ont  aussi 
bien  réussi  chez  des  sujets  vahinés  avec  le  virus  renouvelé  i  qiie 
cbez  ceux  qui  l'avaient  été  avec  le  virus  ancien*  Un  seul  fait  ap- 
puie d'une  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l'affaiblissement 
du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c'est  que  la  propor- 
tion moyeitfie  des  re¥9«cigaiiofis  faites  avec  succès  sur  des  sujets 
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de  20  à  21  ans  ,  de  1833  à  1839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant ,  ce 
qui  porte  à  admettre  qu'aux  années  correspondantes  dans  les- 
quelles ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puissance  du  virus  allait  en 
s'affaiblissant  d'année  en  année.  Ce  ne  sont  pas  là  des  démon- 
strations aussi  rigoureuses  qu'on  pourrait  le  désirer;  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  pour  qu'on  renouvelle  le 
vaccin  aussi  souvent  qu*on  pourrait  le  faire.  On  doit ,  du  reste , 
engager  les  médecins,  bien  placés  pour  cela ,  à  ne  négliger  aucune 
occasion  d'éclairer  cette  question  importante.  Quant  à  savoir  par 
quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin ,  rien  n'est  plus 
facile  d'après  les  remarques  de  M.  Steinbrenner  sur  la  fréquence  du 
cowpox  chez  les  vaches.  C'est  au  cowpox  qu'il  faut  avoir  recours  ; 
ce  moyen  sera  plus  que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des 
comités  de  vaccine.  Il  dépend  donc  de  l'administration  que  le 
vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sf" vertu  préserva- 
trice. 

Relativement  à  la  quatrième  question,  savoir,  si  l'intensité  plus  ou 
moins  grande  des  phénomènes  locaux  a  quelques  rapports  avec  la 
vertu  préservaiive  du  vaccin,  M.  Steinbrenner,  après  une  discus- 
sion intéressante,  dit  avec  raison  que  ce  rapport  n'est  pas  intime 
à  beaucoup  près,  et  des  faits  très-curieux  qu'il  a  cités  démontrent, 
au  contraire,  que  ce  rapport  existe  bien  réellement  avec  les  sym- 
ptômes généraux  :  aussi  le  praticien  ne  devra-t-il  pas  avoir  une 
grande  confiance  dans  une  vaccine  sans  réaction ,  quelques  belles 
que  soient  d'ailleurs  les  pustules  vaccinales. 

Vient  enfin  la  dernière  question ,  qui  est  la  question  éminem- 
ment pratique.  Elle  est  ainsi  conçue  :  £st-il  nécessaire  de  vacciner 
plusieurs  fois  une  même  personne  :  et,  dans  le  cas  d'affirmative, 
après  combien  d'années  faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccina- 
tions? La  réponse  à  cette  question  découle,  ainsi  que  1^  fait  re- 
marquer M.  Steinbrenner,  de  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment. 
Et  voici ,  pour  nous ,  comment  nous  répondrions  :  Si  l'inoculation 
du  vaccin  n'a  rien  produit  chez  un  sujet ,  on  doit  répéter  la  vac- 
cination à  d'assez  courts  intervalles,  un  an,  par  exemple,  jusqu'à 
ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat.  Si  cette  inoculation  n'a  pas 
produit  de  réaction ,  de  symptômes  généraux ,  on  doit  se  défier  de 
sa  vertu  préservatrice,  et  on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccina- 
tions, sans  craindre  de  les  faire  à  des  intervalles  peu  considéra- 
bles, parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient. 
Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  on 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à 
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dix  )  avant  de  recourir  à  une  autre.  En  temps  d*épldéinie ,  néaii« 
moins ,  il  n'en  serait  pas  ainsi ,  car  alors  on  devrait  se  bâter  d*i* 
noculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si ,  sous  quelque  rapport  que  ce 
soit,  la  variole  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'au- 
cun résultat.  Ces  mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence, 
et  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  se  refuserait  à  les  prendre ,  puisque 
ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  innocentes. 

Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous 
prenons  le  cas  où,  un  individu  ayant  été  vacciné ,  la  vaccine  a 
suivi  sa  marche  normale ,  un  nombre  suffisant  de  pustules  se 
sont  développées  ,  et  il  y  a  eu  une  réaction  générale  bien  évidente. 
Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac- 
cinatidn  ?  Dans  les  temps  ordinaires ,  lorsque  aucune  épidémie  ne 
menace,  on  peut  être  dans  une  grande  sécurité;  cependant,  comme 
il  ne  s'agit  pas  pour  le  praticien  de  considérer  les  populations  en 
masse,  et  que ,  quelque  faible  que  soit  la  probabilité  de  la  conta- 
gion chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu'il  ne  se 
trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pas 
possible  de  blâmer  celui  qui ,  par  excès  de  prudence  ,  soumettrait 
à  la  revaccination  les  sujets  vaccinés  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans. 
Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  pensons,  d'après  tout  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut ,  que  les  revaccinations  doivent  être  aussi  nom- 
breuses que  possible,  même  chez  les  sijyeis  qui  ont  présenté  la 
vaccine  la  plus  normale.  Il  n'y  a ,  en  effet,  aucun  inconvénient  à 
revacciner  inutilement ,  et  on  aurait  de  grands  regrets  si,  faute 
d'avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber  un  seul  individu. 
Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lors 
on  ne  doit  pas  les  négliger. 

Telle  est  l'opinion  que  nous  nous  sommes  formés  après  la  lecture 
de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner;  telle  est  aussi,  nous  le  croyons , 
l'opinion  que  partageront  tous  ceux  qui  étudieront  les  faits  sans 
idées  préconçues.  Maintenant  nous  devons  donner  notre  avis  sur 
la  manière  dont  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été 
conçu  et  exécuté.  M.  Sieinbrenner,  on  [leut  s'en  assurer,  n'a  rien 
ni^iigé  de  ce  qui  pouvait  avoir  quelque  imporlance  dans  la  solution 
des  questions  auxquelles  il  avait  à  répondre.  Il  a  accumulé  une 
masse  considérable  de  documents ,  et  on  voit  que,  pour  cela,  il  n'a 
reculé  devant  aucun  travail ,  quelque  ingrat  qu'il  pût  paraître.  Si 
nous  avions  voulu  le  suivre  dans  les  détails ,  nous  aurions  dû  r 
culer  considérablement  les  bornes  decet  article.  Ce  qu'il  faut  k 
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sarlout  dans  son  ouTrage ,  c'est  une  critique  judicieux  et  impars 
Uale,  et  une  acceptation  franche  de  tous  leâ  fôitsqui  présenient 
quelques  f^aranties.  Nous  savons  que  d^autrea  mémoires  împorlants 
ont  été  présentés;  nous  connaissons  beaucouf)  de  travaux  sur  fa 
vaiCcine  et  1^  revaccinations  dont  le  mérite  n'est  pas  coniestabte; 
mais  nous  pouvons  dire  que  celui  de  M.  Steinbrenner  est  de 
nature  à  se  placer  parmi  les  meilleurs.  Ceux  qui  voudront  avoir 
une  histoire  aussi  complète  qu'on  peut  le  désirer  de  la  vaccine  et 
de  fa  yaocioalion  devront  leoonsuUer:  ils  y  trouveront  une  ana- 
lyse intéressante  des  documents  les  plus  précieux.  ¥...x. 

Dniié  dès  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  eonvien" 
nent,  parte  baron  Boybr;  5®  édition,  puMiée  par  le  baron  Phi- 
lippe Boyer.  Tome  lil  ;  in-8^,  pp.  (iOO.  Paris,  1845;  ch«E  Labé. 

M.  Philippe  Boyer  poursuit  avec  une  petsévéraDoe  digne  d'é*- 
4o9es  la  tâche  importante  qu'il  s'est  imposée.  Il  vient  de  publier 
k  Irolsièffle  volume  des  Maladies  chirurgicales  presque  immédia- 
tement après  la  publication  du  deuxième,  et  cependant  eett« 
partie  de  l'ouvrage  est  traitée  avec  le  même  soin ,  la  même  oon- 
jeienceqNt  tes  autres.  Ce  volume,  qui  contient  près  de  1100 pages, 
est  un  traité  complet  dés  maladies  des  os.  Les  fractures  et  les  luxa- 
tions ,  qui  ont  été  l'objet  de  travaux  importants  dans  ees  dernièn>s 
années,  y  sont  exposées  dans  les  plus  grands  détails,  et  latacent 
peu  de  chose  à  désirer.  Le  fond  appartiest  toujours  à  Boyer  ; 
mais  les  additions  nombreuses  que  le  fils  y  a  Jointes  en  font,  pour 
ainsi  dire,  un  ouvrage  nouveau.  Nous  aurons  moins  d'éloges  à 
donner  à  la  partie  du  livre  où  sont  traitées  les  déviations  des  os. 
A  Tépoque  où  Boyer  écrivait ,  ces  maladies  étaient  très-iraparfiaito> 
ment  connues  ;  ce  n'est  que  depuis  quinie  ans  qu'on  s*en  est  beau- 
coup occupé  et  que  leur  traitement  a  f&it  de  véritables  progrès. 
Leur  histoire  ooastiiue  aujourd'hui  une  branefao  imporianee  de  la 
chirurgie^  et  il  nous  semble  que  M.  P.  Boyer  l'a  traitée  un  peu  som- 
mairement. Ainsi  vous  chercheriez  vainement  les  noms  de  Stro- 
meyer,  de  M.  Bonnet  dans  cette  histoire  des  déviations ,  et  bien 
que  noue  ne  partagions  pas  toujours  leurs  idées,  nous  pensons 
fu'il  sont  assez  feit  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  passer  sotts 
silence  jusqu'à  leur  nom.  Mous  pensons  eDcnre  que  l'auteur 
a  rqelé  trop  facilement  plusieurs  des  opérations  qui  ont  été 
-pratiquées  pour  remédier  à  ces  difformités.  Nous  somaos  du 
mtaiê  avis  que  lui  s«r  l'opi§ration  qu6  ooosisle  k  couper  les 
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musclesi  àe  la  colonae  vertébrale  ;  mais ,  dans  un  oBvrage  qui 
contient  de  si  grands  développemenls  ,  et  destiné  aux  élèves 
Gomoie  aux  praticiens,  il  fallait  dire  les  raisons  sur  lesquelles 
s»  fonde  celte  opinion.  Dans  un  livre  nouveau ,  il  ne  faut  pas 
négliger  la  science  classique  et  ancienne;  mais  c'est  use  obligation 
de  parler,  au  moins  un  peu,  des  choses  noutelle».  D'uu  autre 
çùiét  nous  savons  bien/^u^on  ne  peut  pat  loat  dire,  et  si  nous 
signalons  quelques  lacunes  à  Tauteur'^  c'est  à  lui  déjuger  s'il  peut 
les  combler. 

Û£  ia  Uihérétie  ou  ëxtratHùm  Hès  concrétions  urinaires  :  par  .Joseph* 
taûleCoMiT.  Paris  ^  1816;  in^,  pp.  d6,  pi.  Chez  Ubé. 

Cette  monographie  a  pour  but  de  réunir  en  un  seul  faisceau 
toutes  les  eonnatssaaees  ffUe  nous  possédons  sur  l'art  de  faire 
sortir  les  fionerétions  urinaires ,  soit  du  canal  uréibral  ^  soit  de  la 
vessie ,  et  surtout  de  donner  la  descriptkNi  d'instruments  nou- 
veaux au  moyen  desquels  l'auteur  veut  arriver  à  ce  résultat.  Pour 
te  l^femier  potilt ,  M.  GO^nay  rappelle  les  procédés  èmplof  es  avant 
la  découverte  de  H  Itthotrltie,  tels  que  ieis  injeetions  huiteuses, 
l 'introduction  du  doigt  dans  le  rectum ,  le  calbétérisme  ordinaire , 
la  pince  de  Hunter,  l'anse  de  Martni,  ete*;  ensuite  il  passe  en  revue 
les  lAMrumeuCs  modernes  imaginés  po«r  les  besoins  de  la  Htbe- 
Critie,  les  diverse»  pineeii  â  trois  braoehes ,  tts  tenettes  articulées, 
les  sondes  évacuatrices  de  MM*  Heurteloup,  Lfroy,  Mercier^  pour 
ffettrcr  les  H-agments  4le  la  vessie  même ,  tous  instruments  qui 
féiasistséent  quelquefois ,  mais  aussi  qui  échouent  le  pins  souvent 
Nous  exprimons  ici  la  pensée  de  l'auteur  ;  mats  nous  r^rettons 
ipi'U  n'ait  pas  ctenné  plus  de  <Jfôve)oppem(»if  A  cette  pnrlie,  et  qu'il 
n'ait  pas  démontré  plus  (»tégoriquement  l'issuffisanee  de  œs 
tinofmê  dé^k  ai  nombreux ,  et  la  nécessité  de  m<^y«iis  nouveaux. 

Quoi  qu'il  en  sole,  M.Gornay  veut  perfectionner  la  litfaérétié, 
«n  «e  qui  mttaerma  Textratelion  des  calculs  hors  de  la  vessie  ;  pour 
oiia,  M  montre  les  tAtonnements  successifs  nombreux  auxquels  il 
a*e8t  \lvré ,  k9ê  études  persévéTaates ,  les  expUrlencoB  de  tout  genre 
tu  ittofeti  desquels  U  est  arrivé  à  son  invention  dernière.  Celle-ci 
«oftsfatteeft  un  instrument  dans  lequel  Tstsl^i^atlon  avec  la  bouelie 
^st  (a  fore«  employée  t  il  se  compose  d'une  sonde  ordinaire ,  d'un 
récipient  et  d'un  €ube  aspirateur.  Il  nous  parait  difficile  d'enirer 
éê^  Hms  les  détaltd  nécessaires  pour  f^ire  comprendre  la  manoeu- 
vre de  «et  appareil  $  cêr  ici ,  eoiiime  pour  tous,  les  îsstruBients ,  le 
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mieux  esl  de  voir  et  de  toucher  soi  même.  Disons  seulement  que 
dans  le  mécanisme  il  y  a  deux  choses  :  l'aspiration ,  qui  attire  les 
matières  contenues  dans  la  vessie,  et  Tinjection,  qui  fait  pénétrer 
une  nouvelle  quantité  d'eau  destinée  à  sortir  ensuite  et  à  entraîner 
une  partie  du  sable  et  des  graviers. 

.  Il  ne  manque  plus  k  ce  nouveau  moyeu  lithéréteur  qu'une  seule 
chose  :  c'est  la  sanction  de  l'expérience  sur  le  vivant,  et  les  raisons, 
les  preuves  de  sa  supériorité  sur  les  sondes  évacuatrices  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure. 

Traité  philosophique  et  clinique  d'ophthalmologie,  basé  sur  les  principes 
de  la  thérapeutique  dynamique  ;  par  le  EK  Rognbtta.  Paris,  1845  ; 
in-8°,  pp.  Chez  Just  Rouvier. 

Chirurgie  oculaire,  ou  Traité  des  opérations  chirurgicales  qui  se  pnt~ 
tiquent  sur  l*œil  et  ses  annexes  ;  par  le  D**  Charles  Deval.  Paris , 
1845;  in-8°,  pp.  Chez  Germer  Bailliere. 

Des  deux  ouvrages  d'ophthalmologie  dont  nous  allons  entretenir 
nos  lecteurs,  le  plus  important  est  celui  du  D'  Rognetta.  C'est,  en 
un  seul  volume,  un  traité  complet  des  maladies  des  yeux. 

Les  premiers  chapitres  de  ce  livre  sont  consacrés  à  des  considé- 
rations générales  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  oculaires  : 
cette  manière  de  procéder,  bonne  en  général  parce  qu'elle  montre 
tout  d'abord  dans  quel  esprit  un  ouvrage  est  écrit  et  quels  prin- 
cipes s'y  trouvent  développés ,  était  ici  nécessaire.  Les  opinions 
adoptées  par  M.  le  D*"  Rognetta  sont  nouvelles  en  France;  les  théo- 
ries thérapeutiques  de  l'école  italienne  ne  sont  connues  que  d'un 
petit  nombre  de  médecins,  et  il  était  indispensable  de  les  exposer 
en  peu  de  mots,  afin  de  donner,  pour  ainsi  dire,  aulecti^ur,  la  clef 
du  langage  employé  dans  tout  le  cours  de  l'ouvrage.  M.  Rognetta 
divise  en  deux  grandes  classes  les  maladies  de  l'œil  :  les  unes  sont 
dynamiques  et  consistent  dans  une  simple  lésion  des  forces  vitales, 
sans  lésions  de  structure,  il  y  a  exaltation ,  faiblesse ,  perversion , 
aiiération  du  rhythme  normal  des  fonctions  de  l'organe.  La  ma- 
ladie est  dynamique,  c'est-à-dire  inhéiente  aux  forces  vitales  des 
tissus.  Pourtant  il  n'admet  pas  seulement  avec  l'école  physiolo- 
gique une  seule  forme  dynamique ,  l'irritation ,  l'inflammation,  il 
reconnaît  aussi  une  sorte  de  dépression  des  forces  vitales ,  et  se 
trouve  conduit  à  distinguer  deux  espèces  dynamiques  opposées, 
l'une  hypersthénique,  l'autre  hyposthénique.  La  seconde  grande 
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classe  des  maladies  oculaires  comprend  celles  qui  sont  produites 
ou  entretenues  par  des  causes  mécaniques  qui  agissent  sur  les 
forces  vitales  de  l'organe,  et  il  les  appelle  des  affections  mécanico^ 
dynamiques.  Ces  deux  espèces  différentes  d'ophthalmies  ne  sont 
assez  souvent  distinctes  qu'à  leur  début  ;  telle  affection  dynamique, 
comme  une  conjonctivite  purulente,  pourra  devenir  mécanico- 
dynamique  dès  qu'il  existera  des  granulations.  De  là ,  la  nécessité 
de  reconnaître  un^  coexistence  des  deux  maladies,  des  ophthalmies 
mixtes. 

Cette  théorie  n'appartient  pas  en  propre  à  l'ophibalmologic, 
elle  est  également  applicable  aux  maladies  de  tous  nos  organes,  et 
peut  régir  la  pathologie  tout  entière:  aussi  nous  ne  pouvons  ici, 
discuter  sa  valeur;  mais  ce  qui  ressort  de  cette  théorie,  c'est  une 
nouvelle  thérapeutique  dont  nous  dirons  quelques  mots,  ou  mieux 
une  nouvelle  manière  d'envisager  la  thérapeutique.  Ainsi,  aux  trois 
médications  généralement  adoptées,  l'une  an  tiphlogistique,  l'autre 
tonique,  et  la  troisième  révulsive ,  l'auteur  en  substitue  deux  seu- 
lement: l'une  hypersthénisante,  l'autre  hyposthénisante.  Il  montre 
que  lous  les  médicaments  que  l'on  emploie  produisent  toujours  ou 
une  excitation ,  ou  une  dépression  des  forces  vitales ,  et  qu'ils  ne 
peuvent  avoir  de  résultat  salutaire  que  lorsqu'on  a  bien  reconnu 
la  nature  dynamique  de  la  maladie.  Nous  avons  dit  que  nous  ne 
pouvions  ici  discuter  cette  large  théorie  de  l'école  italienne,  parce 
qu'elle  embrasse  toute  la  thérapeutique  ;  adoptons  -  la  donc  un 
instant,  et  voyons  si  cette  manière  de  voir  modifie  profondément 
le  traitement  des  maladies  oculaires.  Citons,  pour  exemple,  les 
purgatifs  :  M.  Rognetta  prétend,  et  avec  raison ,  selon  nous,  que 
les  purgatifs  n'agissent  qu'alors  qu'ils  sont  absorbés ,  et  non  par 
irritation  mécanique  sur  la  surface  de  l'intestin  ;  il  regarde  leur 
action  non  comme  révulsU^e,  mais  comme  hxposthéidsanie  ;  nous  le 
voulons  croire.  En  emploie-t-il  moins  les  purgatifs  dans  les  cas 
où  on  les  met  généralement  en  usage?  11  applique  leur  action  autre- 
ment que  nous ,  mais  il  ne  modifie  pas  leur  emploi.  Au  point  de 
vue  pratique,  la  manière  de  voir  de  l'auteur  n'entraîne  donc  pas  de 
changements  très-importants.  Toutefois,  dans  l'ignorance  où  nous 
sommes  de  la  manière  d'agir  des  médicaments,  obligés  d'avouer 
que  nos  meilleurs  moyens  thérapeutiques  sont  empiriques,  ne  fai- 
sant aucun  effort  pour  tirer  la  thérapeutique  de  l'ornière  où  elle 
se  traîne  depuis  si  longtemps,  nous  reconnaissons  que  l'école  ita- 
lienne est  en  progrès,  et  que  M.  Rognetta  a  fait  une  tentative 
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louable  <n  (Perchant  sinoB  ft  efaanger,  du  moim  à  rendre  plus  Intel- 
ligente la  thérapeuUque  oculaire. 

Ces  principes  une  fcHs  posés ,  Tauieur  aborde  successivement  les 
maladies  affectant  le  globtile  oculaire ,  ses  différentes  membranes 
et  ses  anneites.  Dans  tout  Touvrage,  nous  retrouvons  les  qualités 
et  les  défauts  que  nous  connaissons  depuis  longtemps  à  Fauteur. 
Nous  y  signalerons  une  érudition  vraie,  très-précise,  empruntée 
aux  écrivains  de  tous  nos  grands  pays  scientifiques;  une  abondance 
remarquable  de  faits  curieux  et  bien  choisis  ;  un  talent  de  polé- 
mique peu  ordinaire.  D'un  autre  côté ,  nous  dirons  que  les  formes 
de  la  polémique  ne  conviennent  pas  très-bien  dans  un  ouvrage  di- 
dactique; que  l'auteur  s'est  quelquefois  laissé  entraîner  par  son 
Imagination  en  debors  de  la  sage  réserve  qu'exige  un  livre  destiné 
aux  praticiens.  Ainsi  est-il  bien  venu  à  dire  que  l'œil  n'est,  en 
réalité,  qu'une  sor(«  de  petit  cerveau ,  parce  qu'if  offre  comme 
TeneéphaU  une  botte  osseuse,  une  enveloppe  fibreuse,  une  autre 
vasculaire  H  une  séreuse?  Nous  appuyant  sur  les  mêmes  analogies, 
ne  pourrions-nous  pas  dire ,  si  l'oeil  est  un  petit  cerveau ,  que  le 
cerveau  «si  un  gros  eeil  ?  U  faut  laisser  ces  idées  ingénieuses  aux 
anatomistes brillants  qui  confondent  leur  pied  avec  leur  main, 
l«ur  tète  avec  une  de  leurs  vertèbres.  M.  Rognetta  l^it  preuve,  dans 
son  livre,  de  connaissances  pratiques  assez  solides  pour  renoncer 
volontiers  à  toutes  ces  subtilités. 

Le  livre  de  M.  le  IK  Deval  embrasse  un  cfiamp  moins  vaste  que 
celui  dont  nous  venons  de  parler.  L'auteur  n'a  eu  d'autre  préten- 
tion que  celle  d'exposer,  de  la  façon  la  plus  simple,  la  plus  pra- 
tique, le  manuel  des  opérations  oculaires ,  et  surtout  les  procédés 
employés  par  les  oculistes  allemands.  Pour  aller  puiser  aux  sources, 
il  s'est  rendu  familières  les  langues  allemande  et  anglaise,  et  a  suivi 
les  cliniques  étrangères  les  plus  renommées.  Afin  de  mener  â  bien 
une  pareille  œuvre,  il  fallait,  dit  M.  Deval,  p/^  d'opiniâtreté  dans 
le  travaiU  que  de  si^nonté  dtespril;  nous  ne  croyons  qu'à  moitié  à 
cette  ntodestie ,  ou,  dti  moins,  nous  serons  plus  justes  envers  l'au- 
teur que  Itti-mènne.  Sans  doute,  il  n'est  pas  un  novateur,  et  nous  ne 
trouvons  pas,  dans  son  livre,  des  idées,  des  théories  particulières 
sujettes  à  discussion;  mais  H  a  rendu  un  véritable  service  à  ta  mé- 
decine opératoire  en  exposant  avec  netteté  tes  procédés  employés 
par  Béer,  Zceger,  Rosas,  etc.  etc.  Souvent  même  il  a  fait  suivre  cet 
exposé  d*une  appréciation  juste  qui  annonce  un  homme  versé  en 
opbtbalmologie.  Nous  regrettons  seulement  que  Tauteur  n*alt  pas 


reflàQ  son  «Mvre  ft«s$i  cemplèle  qu'elle  pouvait  l'être  en  se  ren- 
fermant dans  le  cadre  qu'annonce  le  titre  du  livre.  Pourquoi  faire 
précé4er  la  descrip^ioo  de$  opérations  de  fragments  de  patliologie 
nécessairement  incomplets  et  d'une  utilité  très-contestable?  fou- 
yrage  y  aurait  gagné  en  précision  et  surtout  en  volume,  car  il  eut 
été  plus,  petit  d'un  grand  tiçrs.  Nous  ne  dirons  pas  cela  pour  nous, 
qui  avons  1m  avec  un  iatérêi  souM^nu  l'ouvrage  de  M.  Dteval*  mais 
parce  qu'en  générai  on  n'aime  pas  à  trouver  dans  un  livre  »utiie 
chose  que  ce  qu'on  y  cherche,  mais  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'y 
chercher 

De  ei'entu  sectionis  cœsarea,  auctore  P*'C.  Kaysbr;  Havni^,  184|. 

L'opération  césarienne  est  sans  contredit  i4ae  des  grapd^s  coAr 
quêtes  de  la  chirurgie.  Cependant  elle  est  généra jiementcQns|jdëré.e 
comme  un  de  ces  moyens  extrêmes  auxquels  on  ne  doit  repoprir  qu^e 
dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  et,  pour  ainsi  dire,  en  désespoir  de 
cause.  Ce  n'est  pas  nue  son  manuel  présente  rien  de  diftipile;  piais 
ellea  quelque  chose  de  brutal  et  de  barbarequi  répugne,  et  une  gra- 
vité bien  faite  pour  intimider  le  cbirurgiim  le  plus  hardi  Aussi ,  dès 
le  jour  de  son  apparition,  si  elle  a  eu  de  chauds  partisans,  elle  a 
eu  des  détracteurs  encore  plus  ardents  et  plus  nombrepx^  qui 
allèrent  jusqu'à  nier  ses  succès  les  plus  avérés  et  la  proscrivirept 
comme  une  opération  cruelle  et  impuissante.  Quoique  étudiée  de- 
puis cette  époque  avec  plus  de  soin  et  surtout  avec  moins  de  par- 
tialité, elle  fut  assez  longtemps  à  se  relever  de  cette  sorte  d'ana- 
thème;  mais  aujourd'hui  elle  a  pris  place  ,  d'upe  maqière 
définitive,  dans  le  domaine  de  la  pratique,  il  n'est  guère  de  chi- 
rurgien éclairé  qiii  ne  convienne  que,  dans  certains  ca$  d'angusli^ 
du  bassin,  elle  ne  soit  le  seul  moyen  de  salut  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant.  Mais  un  point  sur  lequel  on  est  loin  d'avoir  des  idées  oiçn 
précises,  c'est  la  gravité  de  cette  opération.  Cetie  question ,  inté- 
ressante à  toutes  les  époques,  a  pris  une  nouvelle  importance 
depuis  que  Tavortement,  1  embryotomie,  la  céphalotripsie,  prati- 
quées sur  un  fœtus  vivant,  ne  sont  plus  copsidérées  comme  des 
mesures  criminelles  lorsqu'elles  sont  exigt^es  pour  le  salut  de  U 
mère.  Car  il  ne  s'agit  plus  de  savoir  seulement  si  l'opération  césa- 
rienne est  grave,  ce  dont  tout  le  inonde  convient;  niais  aue|le  est 
au  juste  cette  gravité,  afin  de  la  comparer  ^  celle  des  aiitres  opé- 
rations que  nous  venons  d^indiquer.  Le  seul  ^loyen  dp  jeter  aqeU 
que  jour  sur  cette  question  était  de  réunir  tous  les  fait»  àutncp- 
tiques  d'opération  césarienne  épar^  dans  1^  science,  e(  de  comptejr 
les  succès  et  les  insuccès. 

Cette  statistique,  entreprise  bar Rousset,  Simop « Paudelocqiie , 
et  dans  ces  derniers  temps  par  Micbaelis  et  Léyy,  viept  d'être  ep- 
tièrepiept  refaite  par  le  D*'  Rayser.  Utilisant  les  travaux  de  ses 
devanciers ,  tout  en  signalant  à  chaque  pas  les  erreurs  qu'ils  ont 
commises,  allant  chercher  à  sa  véritable  source  chaque  observa- 
tion ,  qu'il  n'accepte  qu'après  en  avoir  bien  constaté  la  valepri  U 
est  parvenu  à  réunir  l'histoire  de  338  opérations  césariennes  qui 
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forent  pratiquées  de  l'année  1750  à  Tannée  1839.  Sur  ce  nombre, 
128  mères  survécurent  et  210  succombèrent.  Si,  au  lieu  (Tenvi- 
sager  ce  résultat  général ,  on  examine  la  mortalité  dans  trois  pé- 
riodes différentes,  de  1750  à  1800,  de  1801  à  1832,  de  1833  à 
1839,  on  la  trouve  ainsi  répartie  :  dans  la  première  période 
37  cas  beureux,80  malheureux),  elle  est  de  0,68;  dans  la  seconde 
54  cas  heureux  et  94  malheureux ,  elle  est  de  0,63  ;  dans  la  dernière 
37  cas  heureux  et  36  malheureux) ,  elle  est  de  0,49.  Gomme  on 
e  voit ,  la  mortalité  va  en  diminuant  à  mesure  que  Ton  se  rap- 
proche de  notre  époque. 

Dans  les  observations  qui  servent  de  base  à  cette  statistique, 
rétat  dans  lequel  se  trouvaient  les  enfants  n'a  pas  toujours  été 
noté;  aussi  281  seulement  ont  pu  servir  à  établir  la  mortalité  des 
enfonts.  Sur  ce  nombre,  193  naquirent  vivants  et  86  étaient 
mort -nés,  ou  succombèrent  peu  de  temps  après  que  l'opération 
fût  pratiquée.  Si,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  mères,  nous 
examinons  la  mortalité  de  l'année  1750  à  1800,  nous  trouvons 
qu'elle  a  été  de  0,33;  de  l'année  1801  à  1832,  elle  a  été  de  0,29; 
de  Tannée  1833  à  1839,  de  0,31.  L'auteur  a  cherché  encore  si  la 
mortalité  était  plus  grande  parmi  les  enfants  dont  les  mères 
avaient  succombé  après  l'opération  que  parmi  ceux  dont  les  mères 
avaient  survécu.  Michslis  avait  trouvé,  sur  44  cas  où  les  mères 
étaient  mortes ,  14  enfants  mort  -  nés ,  ce  qui  donne  une  morta- 
lité de  0,34  ;  sur  ô6  cas  dans  lesquels  les  mères  avaient  survécu , 
il  constata  18  mort -nés,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,32.  Le 
résultat  obtenu  par  M.  Rayser  est  à  peu  près  le  même.  Dans  172 
opérations  fatales  aux  mères,  ôô  enfants  étaient  morts;  sur 
103  opérations  heureuses  pour  les  mères,  ^  enfants  succombèrent. 
Dans  la  première  série  la  mortalité  est  de  0,32 ,  et  dans  la  seconde 
de  0,27.  Les  différences  que  présentent  ces  chiffres  nous  semblent 
trop  minimes  pour  que  Ton  puisse  y  attacher  une  grande  valeur. 
L'auteur  examine  encore ,  d'après  des  chiffres ,  quelle  est  la  mor- 
talité ,  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne;  il  examine  si  la 
mortalité  est  plus  ou  moins  grande  suivant  que  l'opération  a  été 
plus  ou  moins  tôt  pratiquée  ;  mais,  pour  résoudre  toutes  ces  ques- 
tions, les  matériaux  qu'il  possédait  ne  nous  semblent  pas  pré- 
senter toute  l'authenticité  désirable. 

Du  reste ,  le  point  véritablement  important  est  celui  que  nous 
avons  examiné  en  premier  lieu ,  la  mortalité  des  mères  et  des  en- 
fonts.  Si  on  songe  combien  elle  est  grande,  on  sera  convaincu  que 
l'opération  césarienne  est  une  des  opérations  les  plus  graves.  Il  est 
une  autre  question  non  moins  importante,  que  l'auteur  n'a  pas 
abordée  et  que  nous  discuterions  ici ,  si  c'en  était  le  lieu ,  c'est  de 
savoir  s'il  ne  fout  pas  préférer  la  céphalotripsie  à  l'opération  césa- 
rienne, quand  on  peut  choisir  entre  ces  deux  opérations.  Pour 
nous,  nous  n'avons  pas  le  moindre  doute  :  la  céphalotripsie  est 

Sréférable  ;  le  chiffre  énorme  de  la  mortalité  des  enfants,  à  la  suite 
e  l'opération  césarienne,  est  un  des  arguments  les  plus  puissants 
en  faveur  de  cette  opinion.  L.  V. 

RiOROn,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsiear-le- Prince, 29  bit. 
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EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  NOSOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  M.  BOVIL- 
LAUD  (1)  ET  DU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE 
M.  PIORRY  (2). 

Deux  professeurs  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
MM.  Bouiliaud  et  Piorry,  Tun  chargé  d'une  clinique  médi- 
cale, l'autre  d'un  cours  de  pathologie  interne,  viennent 
chacun  de  publier  un  traité  complet  de  médecine  pratique. 
La  position  élevée  qu'ils  occupent ,  l'autorité  que  des  travaux 
remarquables  à  divers  titres  prêtent  à  leurs  noms ,  et  par- 
dessus tout  le  caractère  officiel  de  leur  enseignement ,  nous 
imposent  le  devoir  d'examiner  leur  œuvre  d'une  manière 
attentive,  et,  au  nom  de  cette  école  de  Paris  dont  ils  sont 


(1)  Traité  de  nosographie  médicale^  par  J.  Houillaud,  professeur 
de  cU  ique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. 
Paris,  1846;  in-8^  5  vol.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

(2)  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médi- 
cale, par  P.- A.  Piorry,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ;  tomes  1 ,  U ,  lY,  Y  et  Y^l.  Paris , 
1841-5  ;  in-8«.  Chez  J.-B.  Bailliere. 
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deux  des  principaux  représentahts ,  de  leur  demander  compte 
des  doctrines  qui  y  sont  contenues. 

Mais,  auparavant,  cherchons  à  définir  ce  qu^on  appelle 
Técole  de  Paris  et  ses  doctrines.  Ce  nous  sera  tine  occasion  de 
poser  les  principes  qui  nous  serviront  à  juger  les  ouvrages 
de  MM.  Bouillaud  et  Piorry.  Ces  principes ,  qui  sont  ceux  de 
la  méthode  expérimentale,  nous  sont  communs  avec  ces  deux 
auteurs.  La  discussion  pourra  Aohc  s'établir  avec  avantage 
sur  les  questions  que  nous  débattrons,  puisque  les  dissidences, 
s'il  y  en  a,  porteront ,  non  sur  les  principes,  mais  sur  Tapplî- 
cation  d'une  même  méthode  aux  faits  de  Tordre  pathologique 
et  à  leur  systematisation.il  en  serait  autrement  si,  professant 
des  opinions  philosophiques  toutes  contraires,  nous'appor- 
ti(ms  dans  la  controverse  des  mesures  de  certitude  non  com- 
parables. Le  temps  seul,  et  non  le  raisomement,  peut  ter- 
miner ces  luttes  des  partis  en  faveur  de  celui  à  qui  des 
succès  solides  assureront  de  plus  en  plus  les  suffrages. 

Deux  dogmes  fondamentaux,  d'où  procèdent  des  méthodes 
opposées,  sépareùt,  en  eifel,  le6  physiologistes  comme  les 
philosophes.  L'un ,  fondé  sur  la  prétention  de  s'élever  aux 
Causes  premières  et  finales  des  {Aénomènes  de  la  nature,  va 
chercher  en  dehors  de  la  matière  considérée  comme  passive , 
comme  inerte,  des  principes  imaginaires  d'action  chargés  dé 
l'animer.  C'est  ce  dogme  qui,  en  physique  générale,  a  donné 
naissance  aux  systèmes  théologiques  et  métaphysiques ,  aut 
puissances  sumatureiles ,  à  l'âme  universelle  du  monde,  aux 
faeoltés  occultes,  et  en  médecine,  au  naturisme  d'Hippoerate, 
à  l'animisme  de  Van  Helmont  et  de  Stahl ,  et  au  vitalisme 
moderne  avec  toutes  ses  variétés.  Ces  systèmes  métaphysi- 
ques ont  rarement  dominé  seuls  en  médecine  ;  ils  se  sont  pres- 
que toujours  mêlés,  é'une  manière  plus  ou  moins  marquée ^ 
d  tohs  les  autres  systèmes ,  et  se  glissent  encore,  à  notre  iâsu, 
(iahs  l'eipressioh  de  nos  fechéhchês  les  plus  empiriques. 

Dans  l'autre  dogme,  qui  s'appuie  sur  la  constitution  même 
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de  rmwééttmkt  hUtBiMfi  et  sur  \W\giht  «I  U  HàHM  M 
nrn  cofiBaiMneei  feannés  <MUisift^mëËt  pnf'  m  SMi^  M 
idalMire  inorgaftiftiie ,  iomme  ^elh  ((itt  (M  orgMMéë^  est 
regardée  cadiaie  acUre^  coaMM  po^sëdaM  ett  ëHë-MêfAë 
la  ral^a  des  frtiéiiofiriènes  (|il'eltë  prééentéî  lotH  8ë  fM)dl«iei< 
à.  Féss^nce  et  à  la  •natité  de»  fihénsmémk  ^  hou»  (mM  eM^ 
tentons  d'en  colidilftré  h»  éaracl^fre»  ^^milMe^  êfl  Û'eê  de>- 
terodiiier  tes  rat)p0ris  «  d'uù  reéimtètit  les  ^l4H«lpéil  «t  ]e§ 
lois  èm^itiueë.  ïka  là  est  Bée  b  mélbodë  etpm^HiMfllate  m 
erapiriciiife,  b  mélhoA&  jMmtive^  dmtc  rfcdte  cl'ÉtrfetfK  ^ 
Técole  méthodique ,  les  seules  parmi  les  écolei  pMl^sdfAKtttë» 
et  médicalêis  de  r»tt(|dité,  Ml^  iàitt  le^  iltl^fë  a¥«^  Aflftfèilr, 
si  ttdmimUemeiit  forflÉnlé  les  priheifies.  Bile  fut  Ibttgtëm^ 
jFàusBée  par  la  dmaloatiéo  de  le  phitasofAle  d^Aflstele  ëi  ^r 
celle  dii  oartéstanîsme  dans  leç  temps  moÉterfie» ,  et  s'égàt^â 
daos  le  champ  iUiimté  des  déduetions;  mais,  reaatpem  too^ 
neur  par  BaéciBt  Ga^ftendi,  Locke  et  les  phnpsdptm  fHrtiçalS 
dtt  xvui''  siècle  i  et  fixée  défiailiTemeiit  daad  le»  scleiities  phy- 
sique» par  les  eifèmple»  de  Galilée ,  Kepter,  Hwffftïk%  Nëi^tM 
et  le»  chimistes  BKiderfles  $  elle  tend  à  régir  t^m  \eé  aotrë» 
ordres  dé  coâuaissailces. 

Oa  sait  conwent  et  cdiid»tea  de  temps  la  médeoitie^  poussée 
par  le  besoia  de  posséder  des  prinétpe»  uoiTerseb  de  (béhh- 
pentique^  slmagiaa  de  les  ehereber  daàs  les  eabseè  tittlme»^ 
procbaities  des  maladies,  que,  piir  ilne coosèitoefiee fiéeessatre^ 
devait  loi  fourliir  la  comiaîssahee  des  emdttim»  intimée  de  li 
saoté.  Elle  se  fit  doae,  poar  son  usage,  ed  ddiors  de  l'^WenratiM 
qui  ne  pouvait  pas  lui  révéler  ces  eouditioDS,  une  physiolilglé 
tout  imaginaire,  presque  toiijouni  calquée  snr  la  physique  géné- 
rale qui  régnait.  Il  h'entrë  pas  dàtis  nos  iiitentions  de  déroulei^ 
ici  les  vicissitudes  par  lesquelles  ont  passé  la  scieote  et  l'art 
médical  depuis  les  temps  anciiens  jusqu'à  nos  jours ,  et  etiooré 
iMiflS  d'examiiler  Si  les  systèBM  hf^pothétiqnes  qui  doininé- 
rent  aux  diverses  époqaes  forent  une  néœssUé  et  la  sente 
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condilioii  de  progrès.  Mais ,  pour  rintelligence  du  sujet  au^ 
quel  nous  vouloqs  arriver,  nous  devons  dire  qu'après  avoir 
été  humorale,  naturiste  et  empirique,  chimique,  mécani- 
cienne ,  dynamique ,  animiste  ou  vitaliste ,  avec  les  galénistes 
et  les  hippocratistes ,  avec  Paracelse ,  Van  Helmont ,  De  le 
Boë ,  Baglivi ,  Sydenham ,  Boerhaave ,  Hoffmann ,  Stahl , 
Gullen,  Brown,  etc.  etc.;  qtt*après  avoir  été  également  et  de 
la  même  manière  systématique  dans  les  deux  principales 
écoles  françaises ,  dans  les  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier, 
la  science  médicale  y  présentait,  vers  la  fin  du  xvin®  siècle,  une 
tendance  opposée. 

L'animisme  de  Stahl  venait  d'être  introduit  par  Sauvages  à 
l'école  de  Montpellier  ;  il  y  fut  fixé  par  le  vitalisme  de  Barthez. 
L'animisme  ou  le  vitalisme  servirent  la  science  en  signalant 
l'illégitimité  des  applications  a  priori  des  principes  chimiques 
et  mécaniques  à  la  théorie  des  phénomènes  organiques;  mais 
en  prononçant  d'une  manière  absolue  l'opposition  des  lois 
physiques  et  des  lois  organiques ,  ces  doctrines  se  mettaient 
en  dehors  du  progrès,  qu'elles  entravent  d'une  autre  ma- 
nière. De  son  côté,  l'école  de  Paris,  ébranlée,  mais  non  rame- 
née par  les  admirables  ouvrages  de  Haller  et  de  Morgagnî 
et  par  les  travaux  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  conser- 
vait l'faumorisme  et  le  mécanicisme  de  Boerhaave.  Le  temps 
approchait  ob  la  méthode  positive  devait  y  dominer,  sinon 
y  régner  sans  partage  :  ce  fut  lorsque  les  principes  politiques 
et  philosophiques  du  xviii®  siècle  eurent  reçu  leur  consécra* 
ticm  par  la  grande  révolution  française.  Pinel,  comme  on  sait, 
fut  le  premier  auteur  de  cette  forte  et  nouvelle  impulsion 
donnée  aux  sciences  médicales.  Cet  illustre  médecin,  imbu 
des  principes  de  la  philosophie  de  Gondillac ,  montra  quelle 
méthode  doit  présider  à  la  pathologie ,  et  s'appliqua  avec  ar- 
deur à  constituer  cette  science.  Mais  l'observation  clinique 
était  trop  imparfaite  et  l'anatomie  pathologique  trop  peu 
avancée  pour  qu'il  pût  le  faire  avec  un  entier  succès.  Il  sentit 
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plutôt  rimportance  de  l'analyse  appliquée  à  la  médeeme ,  qu'il 
n'en  connut  et  suivit  les  règles.  11  pensa  qu'il  suffisait  de  re- 
jeter les  vains  raisonnements  y  les  discussions  et  les  expli- 
cations  dont  les  auteurs  étaient  si  prodigues  sur  le  méca- 
nisme intérieur  des  fonctions  organiques  et  sur  l'action 
réciproque  des  fluides  et  des  solides  (1),  pour  constituer, 
avec  les  observations  de  ces  mêmes  auteurs  et  avec  des  faits 
recueillis  superficiellement,  une  pathologie  positive.  Des  tra- 
vaux de  divers  genres  lui  vinrent  en  aide,  et  lui  permirent 
d'améliorer  son  œuvre,  sans  en  faire  disparaître  le  vice 
originel. 

Pendant  que  l'école  de  Montpellier,  s'agitant  dans  le  vide 
à  la  poursuite  d'un  stérile  vitalisme,  vit  sur  l'ancienne  gloire 
des  Sauvages,  des  Fouquet,  des  Barthez,  des  Grimaud  et 
des  Dumas ,  Fécole  de  Paris  abjure  de  plus  en  plus  la  vainc 
recherche  des  causes  premières  et  finales,  et  s'efforce  de  fon- 
der la  pathologie  sur  les  bases  de  la  méthode  qui  règne  dans 
les  sciences  physiques,  c'est-^-dire  sur  l'analyse  et  l'induc- 
tion. Au  milieu  des  hésitations,  des  déviations  qu'expliquent 
les  habitudes  antérieures  de  l'esprit  et  les  difficultés  d'une 
œuvre  aussi  complexe  et  presque  tout  entière  à  créer,  au  mi- 
lieu même  d^oppositions  apparentes  de  méthodes  et  de  doc- 
trines, elle  s'avance  avec  plus  ou  moins  de  suite  et  de  sûreté 
dans  la  seule  voie  scientifique  qui  soit  ouverte  à  la  médecine. 
Elle  délimite  et  classe  méthodiquement,  avec  Pinel,  les  espèces 
pathologiques ,  en  les  fondant  sur  tous  les  caractères  posit^ 
qui  peuvent  les  distinguer  et  en  s'efforçant  de  les  rattacher, 
quoique  imparfaitement,  aux  tissus  et  appareils  organiques. 
AvecBichat,  elle  étudie  l'action  morbide  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  les  altérations  organiques,  ainsi  que  les 
modifications  qui  y  sont  apportées  par  les  différences  d'or- 


(1)  CMniquCt  introduction,  p.  t. 
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fpmisàiim  et  de  fosettoa  on  de  propriétés ,  et  pose  la  pre* 
miëre  b§m  ll'uue  pbysiplagie  pathologique  positive.  Avee 
Ciorvisart,  Qayle,  Uennea,  Dupaytran,  etc.,  elle  décrit  les 
diff^psQt^  geopes  d'altération  des  tissas  viyaBts ,  et  les  met  en 
rapport  ay^  les  (roubles  de  rorganisme;  elle  crée  ou  perfèc- 
timue  lf«  fiiiiyep.s  d^  diagnostic.  Un  moment  égarée  sur  les 
lyisd^  Brottsmis,  elle  veut  de  nouveau  systématiser  la  science 
à  Taide  d'^OQ  prpprjété  unique  vaguement  établie  :  mais  du 
WHW  elle  uIpq  f^it  pas,  comme  les  écoles  de  Brown  et  dé 
Biisori,  i}ii0  sorte  d-éire  métaphysique  surajouté  à  Forga- 
nisme;  elle  la  rattache  constamment  aux  tissus;  elle  exagère 
(pé(ne  1^^  priioipes  et  les  draits  d'une  légitniie  localisation 
des  pbénfimines  morbides,  tandis  que  tes  écoles  vitalistes  et 
pntulogistes  tendant  à  n^en  reeaonattre  aucune  et  dédaignent 
firesque  de  |a  constater.  Mais,  repoussant  bientôt  loin  d'elle 
cet  exagérations  de  principes  vrais,  ces  généralisations  vi- 
cieuses, elle  puise  dans  ces  exemples  d'aberrations  doctri- 
nales une  nouvelle  force  et  des  convictions  plus  profondes  aux 
l^gl^  de  la  méthode  empirique.  Elle  sort  de  cette  dernière 
épreuve  avec  un  éloignement  complet  pour  les  systèmes  dyna- 
miques, mats  plus  fotf^ement  attachée  au  dogme  de  la  corréla- 
tion nécessaire  des  phénomèoes  morbides  et  des  altérations  de 
rpi^ganisme. 

Ramenées  dans  les  voles  d^m  organicisme  positif  par 
MM.  Mageodie  et  ftôStan ,  ainsi  que  par  l'opposition  de  divers 
nédeeins  recommandables  que  n'avalent  pas  atteints  les  sé- 
dottions  do  nouveau  physiologisme  systématique,  les  sciences 
physiologiques  et  médicales  reprirent  dans  Técole  de  Paris  le 
caractèi^  empirique  qu'elles  avalent  momentanément  aban^^ 
donné.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  se  constituèrent  de- 
rechef sur  les  bases  delà  méthode  expérimentale  :  on  proscrivit 
toute  application  spéculative  de  dogmes  physiologiques  ;  les 
phénomènes  que  présente  l'organisme  malade  ne  furent  plus 
étudiés  qu'en  eux-mêmes,  et  on  demanda  exclusivement  à 
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cette  étude  les  généralités  seîeotifiques  et  les  préceptes  de 
l'art.  La  marche  s6re  que  suivirent  ces  sciences ,  le  degré  é» 
précision  jusqu'alors  inconnu  qu'elles  présentèrent,  peuvent 
être  attribués,  d'une  part,  au  perfectionnement  des  moyeqs 
de  diagnostic ,  et  principalement  aux  procédés  de  Oorvisart  et 
de  Laennee,  mais  Furent  surtout ,  d'autre  part,  l'œuvre  de  la 
méthode  rigoureuse  d'observation  et  d'analyse  qu'y  intro- 
duisit M.  Louis. 

Il  n'y  avait  pas  à  songer  à  systématiser  la  science  avec  les 
éléments  insuffisants  qu'elle  présentait  :  tout  au  plus  pouvait* 
on  accepter,  des  travaux  antérieurs,  quelques  vagues  généra* 
lités  tirées  du  rapprochement  de  certains  genres  de  maladies, 
parmi  lesquels  celui  des  inflammations  fournissait  les  phis 
nombreuses  et  les  moins  incertaines.  Tous  les  efforts  de  l'é* 
cole  de  Paris  se  portèrent  donc  sur  l'histoire  naturelle  de 
chaque  espèce  pathologique,  c'est-â-dire  sur  la  déterminatioo 
des  circonstances  extérieures  et  intérieures  qui  favorisent  et 
déterminent  le  développement  de  la  maladie,  des  symptômes 
qu'elle  présente  pendant  son  cours,  des  altérations  organi- 
ques qui  en  sont  les  conditions  matérielles,  des  phases  diverses 
par  lesquelles  passent  tous  ses  phénomènes;  enfin,  des  modi* 
fications  qu'elle  subit  sous  l'influence  des  agents  thérapeu- 
tiques: toutes  notions  purement  empiriques,  c'est  à-dire  sans 
liens  systématiques,  qui  constituent  les  données  les  plus  utiles 
de  la  science .  puisqu'elles  en  forment  les  premières  bases  et 
que  jusqu'à  présent  elles  sont  presque  l'unique  source  des  ap* 
plications  de  Tart. 

Sans  doute,  pour  cette  œuvre  de  reconstitution  positive  dq 
la  médecine,  il  y  avait  beaucoup  à  prendre  dans  les  travam 
du  passé  ;  mais  on  savait  quelle  imperfection  d'observation, 
quel  abus  de  généralisation  et  surtout  quelles  vues  spécula*^ 
tives  ont  le  plus  souvent  présidé  à  ta  formation  des  notions  qui 
remontent  à  cette  source.  Aucune  partie  de  la  science,  par 
exemple,  n'était  plus  entachée  d'incertitude  et  d'erreur  que 
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celle  qui  concerne  la  détermination  des  influences  soit  morbift- 
ques,  soit  thérapeutiques.  On  ne  pouvait  donc  accepter  que  sous 
bénéfice  d'inventaire  Théritage  de  nos  prédécesseurs,  de  ce 
qu'on  appelle  Texpéri'ence  des  siècles.  11  fallait,  en  même  temps 
qu'on  cherchait  à  Fonder  sur  une  méthode  rigoureuse  les  ac- 
quisitions nouvelles  de  la  science,  soumettre  à  une  révision 
sévère  toutes  les  anciennes  données  qui  ne  paraissaient  pas  le 
résultat  d'une  observation  exacte  et  suffisante  :  c'est  à  cette 
tâche  longue  et  difficile  que  s'est  vouée  tout  d'abord  et  par 
nécessité  logique  l'école  de  Paris.  C'est ,  si  je  ne  me  trompe , 
le  sens  des  travaux  et  des  leçons  des  hommes  qui  y  marquent 
le  plus  aiyourd'hui,  des  Fouquier,  Ghomel,  Louis  ,  Rostan, 
Andral,  Rayer,  etc.  ;  c'est  celui  de  toutes  les  recherches  faites 
en  dehors  de  cette  école ,  mais  sous  son  influence ,  et  que  la 
science  médicale  enregistre  au  nombre  de  ses  acquisitions 
positives;  c'est  aussi,  je  le  crois,  le  sens  des  travaux  partiels 
qui  font  le  plus  d'honneur  à  MM.  Bouillaud  et  Piorry. 

Grâce  à  ces  efforts  et  à  cette  méthode ,  presque  toutes  les 
maladies  connues  ont  été  décrites  avec  plus  d'exactitude,  et 
appréciées  avec  plus  de  rigueur  dans  leurs  rapports  avec 
les  altérations  anatomiques  qui  les  accompagnent.  Des  états 
morbides  mal  limités  ou  confondus  avec  d'autres  affections 
(mt  été  séparés  et  bien  circonscrits  :  nous  citerons  au 
premier  rang  la  fièvre  typhoïde,  les  tubercules  de  l'a- 
rachnoïde si  longtemps  méconnus  et  perdus  dans  la  mé- 
ningite pure  et  l'hydrocéphale ,  la  fièvre  puerpérale ,  etc. 
Des  maladies  ont  été  en  quelque  sorte  découvertes  :  la  né- 
phrite albumineuse,  les  affections  farcineuses.  Des  états  mor- 
bides ont  été  effacés  du  cadre  nosologique  ou  sont  près  de 
l'être  :  telles  les  hydropisies ,  que  l'on  a  reconnues  n'être  que 
des  effets  de  certaines  altérations  organiques  ,  de  celles  du 
centre  de  la  circulation,  de.  l'oblitération  des  veines,  d'une 
altération  spéciale  des  reins.  On  a. constaté  les  rapports  qui 
lient  cerliiines  maladies  entre  elles ,  par  exemple  le  dévelop- 
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pement  des  inflammations  du  cœar  et  de  ses  enveloppes 
avec  les  affections  rhumatismales ,  etc.  etc.  Si  les  progrès 
de  la  thérapeutique  n'ont  pas  été  en  proportion  de  ceux 
de  la  pathologie ,  il  ne  pouvait  en  être  autrement ,  puis- 
qu'ils étaient  subordonnés  à  l'avancement  de  cette  dernière 
science  et  ne  pouvaient  que  la  suivre.  Mais  déjà  l'art  de 
traiter  les  maladies  a  trouvé  dans  un  diagnostic  plus  exact 
les  bases  d'une  applicalion  plus  s(!ire  de  ses  moyens ,  et  ses  ré- 
sultats ont  été  soumis  k  des  règles  plus  précises  d'appréciation. 
Mais  la  médecine  est- elle  donc  éternellement  condamnée, 
dans  l'école  de  Paris,  à  ces  données  tout  empiriques?  Tout 
effort  de  systématisation  ou  de  théorie  y  est-il  interdit?  Il 
faut  s'expliquer  :  Si  par  théorie  et  systématisation  on  entend 
la  subordination  de  tous  les  faits  pathologiques  et  thérapeu- 
tiques à  un  Fait  unique,  à  un  principe  exclusif,  l'école  tout 
entière  s'y  refuse,  et  à  bon  droit,  parce  que  ce  principe, 
que  ne  donnent  pas  l'observation  et  l'induction,  ne  peut 
être  que  quelque  fait  hypothétique ,  quelque  notion  ab- 
straite, ou  un  état  dynamique  sans  caractère  précis,  comme 
l'irritation,  dont  on  ne  peut  par  conséquent  déterminer  les 
lois,  et  qui  se  prête  aux  applications  les  plus  vagues  et  les  plus 
arbitraires.  On  entend  dire  tous  les  jours  qu'il  est  superflu  de 
chercher  de  nouveaux  faits,  que  la  science  en  est  encombrée, 
que  la  seule  tâche  qui  reste,  c'est  de  les  coordonner  dans  une 
vaste  synthèse.  Eh  bien!  c'est,  à  notre  avis,  tout  le  con- 
traire qu'il  faut  penser.  Nous  le  répétons,  loin  de  pouvoir 
être  coordonnée  d'après  des  principes  scientifiques,  la  patho- 
logie est  à  peine  en  possession  de  quelques-unes  des  notions 
purement  empiriques  qui  seraient  nécessaires  à  cette  œuvre 
de  systématisation.  C!onnaissons-nous  les  conditions  anatomi- 
ques  de  toutes  les  maladies,  aussi  bien  que  les  rapports  et  les 
lois  des  différents  éléments  morbides?  Ne  faisons-nous  pas 
que  commencer  à  entrevoir  les  altérations  du  sang ,  de  ce 
fluide ,  source  et  aboutissant  de  tous  les  changements  organi- 
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que$  ?  Sans  doute,  il  est  permis  de  soupçonoer  et  de  chercher 
d^ps  If)  saiig  et  daos  Tioiimité  des  tissus  les  fotts  primordiaux 
qui  pourraient  douuer  la  clef  des  phénomènes  pathologiques. 
Mais  admettre ,  comme  quelques  -  uns  sont  portés  à  le  foire , 
admettre  à  titre  de  principe  scientifique  cette  vague  concep- 
tion ou  quelques  faits  hasardés  d'altération  humorale,  c'est 
replonger  la  science  dans  les  voies  abstraites  ou  bypothé* 
tiques  d'où  elle  était  sortie. 

On  voit  doac ,  comme  nous  l'avons  dit ,  dans  l'école  de 
Paris ,  moins  d'ardeur  à  systématiser  qu'à  bien  coostatei" 
tout  ce  qui  tient  aux  faii&  particulier^,  à  constater  les  cir" 
constances  qui  influent  sur  le  développement  d'une  ma* 
ladie,  à  déterminer  les  caractères  positifs  et  les  rapports 
mutuels  des  phénomènes  pathologiques ,  à  préciser  les  ef- 
fets des  agents  thérapeutiques:  Mais  n'est-ce  pas  un  corn* 
mencement  de  systématisation  plus  ou  moins  générale  f  que 
ces  ef¥orts  pour  déterminer  les  rapports  constants  qui  lient 
dans  leur  ordre  de  successio^  les  troubles  des  fonctions 
aux  altérations  de  l'organisme  ,  pour  rechercher  les  con* 
ditions  de  production  des  phénomènes  pathologiques,  l<; 
mode  d'action  des  causes  morbiôques  et  des  agents  théra^ 
peutiques  ;  que  ce  rapprochement ,  celte  comparaison  des 
faits  particuliers,  de  leur  mode  de  production,  pour  en  faire 
ressortir  la  communauté  fondamentale,  le  fait  général  qui  y 
domine  et  en  ieviept  le  principe  scientifique?  Si  jusqu'à  pré- 
sent ces  rapprochements  n'ont  guère  conduit  qu'à  la  classifica- 
tion d'uu  certain  nombre  de  faits,  qu'à  quelques  théories  par* 
tielles  plus  ou  moins  bien  établies,  sans  fparqir  beaucoup  de 
données  à  la  thérapeutique,  faut-il  en  accuser  l'absepce  de  tout 
esprit  systématiseur,  ou  la  nature  et  (a  complication  des  phé* 
nomènes  ?  Il  nous  semble  que,  dans  les  écoles  où  l'on  a  cherché 
à  systématiser  autrement,  les  résultats  ne  sont  guère  à  envier. 

Ce  n'est  dope  pas  telle  doctrine  générale ^  tel  système, 
qui  caractérise  l'éçoie  de  Farts  (^  moins  qu'an  u'appelle 
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de  ce  nom  oa  de  ceMi'orffanicisme,  Sanatomisme,  le 
dogme  philosophique  auquel  elle  a  foi,  et  qui  lui  prescrit  de 
ne  chercher  que  dans  les  propriétés  de  la  matière  organisée 
rexplieatrondes  phénomènes  qui  s'y  montrent  )  ;  ce  n^est  pas , 
disons -nous,  telle  doctrine  générale  qui  earaetérise  notre 
éeole,  c'est  la  tendance  manifeste  à  oonstilner  les  sciences 
médicales  sur  les  hases  rigoureuses  de  la  méthode  eipéri* 
mentale,  à  proscrire  par  eonséqnent  tout  principe  hypothé* 
tique,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  vitaliste  ou  physique. 
Est-ce  à  dire  que  cette  teodanee  »oît  au  même  degré  chez 
tous  ceûK  qui  appartiennent  à  cette  école,  soit  également 
éclairée,  égalenient  conséquente ?Geriaineme|it  non.  L'esprit 
humain  est  ait)si  feit  quMl  a  peine  à  restcn*  in^passil^le  devant 
les  barrières  que  lui  impose  la  nature  ;  il  tend  toujours  à  aller 
au  delà ,  et  surtout  H  dépouille  difficilement  d'anciennes  habi- 
tudes. Les  uns ,  dans  l'école  de  Paris ,  mêlent  donc  encore  à 
leurs  doctrines  empiriques  qudques  considérations  hypotb»* 
tiques ,  mécaniques  ou  humorales ,  quelques  idées  vitalistes , 
quelques  principes  de  brownisnie  et  surtout  du  système  dt 
l'irritation.  D'autres,  un  peu  trop  dominés  par  leur  foi,  seraient 
presque  tentés  d'inventer  des  organes  et  des  altérations  pour 
se  rendre  compte  des  troubles  de  l'organisme.  Ceux-ci,  infidè- 
les aux  règles  de  la  méthode  expérimentale,  sont  trop  souvent 
portés  â  généraliser  d'après  des  observations  incomplètes,  in- 
suffisantes. Ceux-là  admettent  entre  les  phénomènes  pathologi- 
ques, entre  ces  phénomènes  et  les  agents  qui  peuvent  les 
modifier,  des  rapports  que  ne  consacre  pas  une  induction 
légitime.  Il  en  est  qui,  épouvantés  au  seul  nom  de  théorie, 
réprouvent  toute  tentative  de  systématisation,  même  par- 
tielle, toutes  généralisations  plus  élevées  que  celles  qui  cons* 
tttuent  l'histoire  naturelle  des  maladies,  toutes  recherches  qui 
n'ont  pas  une  application  immédiate  à  la  pratique.  On  en  voit, 
enfin,  quelques-uns,  et  ce  sont  surtout  ceux  que  séduisent 
les  données  récentes  de  la  chimie  organique,  qui  se  montrent 
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indulgents  aux  rapprochements  hasardés ,  aux  analogies 
éloignées ,  et  se  laissent  aller  trop  facilement  aux  théories 
aventureuses.  Mais ,  dans  tout  cela ,  nous  ne  voyons  que  des 
aberrations  individuelles ,  et  nulle  part  rien  qui  se  rattache 
à  une  systématisation  impossible  de  la  science  entière.  Sans 
doute ,  une  seule  et  même  doctrine  ne  règne  pas  à  Pécole  de 
Paris,  comme  ont  régné  dans  certaines  écoles  le  vitalisme, 
Thumorisme,  le  mécanicisme,  le  brownisme,  etc.;  de  fortes 
divergences  s'y  font  remarquer  sur  des  points  partiels...  Si 
c'est  là  ce  qu'on  appelle  de  l'anarchie,  nous  nous  en  félicitons  : 
mieux  vaut  des  efforts  et  des  résultats  inégaux  dans  le  sens 
d'une  méthode  positive ,  de  la  méthode  qui  a  présidé  aux  pro- 
grès des  principales  connaissances  humaines,  que  la  domina- 
tion d'une  erreur  uniforme. 

Examinons  maintenant,  d'après  les  principes  qui  ressortent 
de  l'exposition  précédente ,  comment  MM.  Bouillaud  et  Piorry 
ont  envisagé  et  traité  dans  leurs  livres  la  science  et  l'art  qu'ils 
sont  chargés  d'enseigner.  Je  commencerai  par  M.  Bouil* 
laud. 

Je  ne  m'astreindrai  pas  à  suivre  pas  à  pas  dans  une  analyse 
méthodique  les  cinq  volumes  dont  se  compose  la  nosographic 
de  M.  Bouillaud.  Il  me  suffira,  pour  le  but  que  j'ai  principa- 
lement en  vue,  de  faire  connaître  les  doctrines  de  l'auteur  sur 
les  différents  ordres  de  maladies  et  sur  certains  points  de 
thérapeutiques.  Et  pour  cela,  je. n'aurai  pas  recours  aux  pro- 
légomènes qui  servent  d'introduction  à  Touvrage,  et  où  sont 
reproduits  les  principes  que  M.  Bouillaud  a  développés  dans 
son  Essai  sur  la  pldlosophie  médicale  :  autre  chose  est  de 
poser  des  principes ,  autre  chose  est  de  les  suivre  et  de 
les  appliquer.  Easuite,  je  le  dis  à  regret,  les  principes 
émis  dans  ces  prolégomènes  et  dans  l'Essai  ne  sont  pas  for- 
mulés et  suivis  dans  leurs  conséquences  avec  cette  précision 
qui  annonce  une  méthode  bien  arrêtée.  J  irai  donc  cher- 
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cher  la  véritable  pensée  de  Fauteur  et  ses  doctrines  dans  le 
Fonds  même  de  son  œuvre ,  et  tout  d'abord  dans  la  classifica- 
tion qu'il  a  adoptée  :  car  toute  la  science  est  dans  la  classifi- 
cation ;  c'est  la  mesure  du  degré  de  systématisation  auquel 
elle  est  parvenue  ;  c'est  par  conséquent  l'eipression  réelle  des 
principes  et  des  doctrines  d'un  auteur. 

«Une  classification  vraiment  philosophique  et  rationnelle, 
dit  M.  Bouillaud ,  doit  reposer  sur  la  nature  même  des  mala* 
dies.  Or,  il  est  de  toute  évidence  que  la  connaissance  de  cette 
nature  se  confond  réellement  avec  celle  du  mode  d'action  ou 
du  mécanisme  des  agents  morbifiques,  des  causes  pathogéni- 
ques.  Or,  comme  il  est  malheureusement  vrai  que  le  méca- 
nisme d'un  bon  nombre  de  causes  est  encore  enveloppé  de 
profondes  ténèbres ,  il  est  également  vrai  que  la  nature 
intime  des  maladies  produites  par  ces  causes  ne  nous  est  pas 
bien  connue.;.»  (Prolégom.,  p.  xcii.)  En  attendant  les  re- 
cherches qui  doivent  révéler  la  nature  des  maladies  qu'il 
nous  reste  à  mieux  connaître ,  M.  Bouillaud  annonce  que  dans 
sa  classification  il  prendra  pour  base  les  affinités  et  \e^  diffé- 
rences que  l'observation  lui  a  appris  à  saisir,  et  d'après  cela 
il  divise  les  maladies  en  trois  grandes  familles. 

Si  M.  Bouillaud  avait  réellement  et  uniquement  adopté  ces 
bases  de  classification ,  nous  nous  inquiéterions  médiocrement 
qu'il  ne  nous  ait  pas  dit  comment  et  dans  quelle  proportion  il 
se  proposait  d'en  faire  usage,  et  nous  nous  serions  surtout  ab- 
stenu de  signaler  cette  prétention  de  connaître  la  nature 
intime  de  certaines  maladies  et  le  mécanisme  de  leurs  causes 
productrices.  Mais  ces  opinions  erronées  doivent  si  malheu- 
reusement influer  sur  sa  manière  d^nvisager  la  pathologie , 
que  nous  ne  pouvions  les  passer  sous  silence.  Faut-il  répéter, 
pour  la  millième  fois,  que  nous  ne  connaissons  la  nature  intime 
d'aucun  phénomène,  pas  plus  des  phénomènes  physiques  les 
plus  simples,  que  des  phénomènes  organiques  qui  sont  si 
compliqués.  Pour  ceui-ci ,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  la- 


quelle  pénètre  lé  pbysiohiKÎtte ,  qu'il  y  distiB^lié  tn  plus  eto 
mollis  gfand  nodibre  deà  actions  phystco-cbimiquefi^  il  faildrâ 
touyouns  qu'il  s'arrête  en  définitive  devant  certains  faits  pri- 
mordiaux qui  n'ont  pB$  ce  earaeière  et  qu'on  appelte  viiaam 
pour  tes  en  distinguer,  eomme  le  physicien  s'arrête  devant  là 
gravitation  et  le  chimiste  devant  les  nffinités  tooléeulâiresw 
M.  Bouillaud  nous  répondra  que  telle  est  bien  s^ti  o|^niofi,  et 
qu'il  l'a  pi*oelamée  en  mille  endroits  de  ses  wvrages  ;  ^xjTA 
n'a  pas  entendu  parler  de  l'essence  menve^  de  ee  qu'on  a;)pellè 
la  cause  prochaine  deé  maladieê.  Poiirquoi  àiê  lors  parler 
de  nature  intime,  pourquoi  surtout  de  mécaonme  de  la  oauaè 
pathogénique  qui  se  confond  avec  cette  tiature^  si  l'on  nat* 
tache  pas  à  ces  expressions  l'aceeptiem  qui  y  est  eetoniilnémeilt 
donnée.  M.  Bouillaud  dit  bien  dans  un  endroit  de  son  livre  : 
«La  nature  d'une  maladie  ne  peut  être  connue  que  par  ses 
symptômes ,  ses  caractères  et  la  cause  productrice  de  cette 
maladie.»  (  Prolég.,  p.  lxxxix.)  Nous  sommes  tout  à  fait  de 
cet  avis ,  et  le  mot  nature  ne  désigne  ici  que  l'enseoible  dea 
caractères  qui  distinguent  une  maladie  de  tout  autre,  qui 
nous  font  penser  qu'elle  est  telle  et  pas  autre ,  et  ce  soat  ces 
caractères  qui  sont  la  hase  de  toute  classification  philosophique.. 
Mais  nous  voyoas  ici  une  version  toute  difPéreAte  de  la  pre- 
mière, où  il  est  fait  mention  de  nature  intime  et  de  mécanisnpe 
de  la  cause  efficiente ,  où  l'on  suppose  connu  daus  un  certain 
nombre  de  maladies  ce  mécanisme  que  nous  affirmons  être 
ignoré  dans  tous  les  cas ,  si  l'on  excepte  ceux  de  causes  et  de 
lésions  physiques  qui  ne  sont  pas  en  question. 

Autre  chose  est  de  connaître  la  nature,  le  genre  d'altératioa 
organique  qui  constitue  une  maladie^  autre  chose  de  pénétrer 
la  nature  intime,  l'essence  de  cette  altération;  autre  chose  eal 
de  savoir  la  nature  d'une  cause  morbifique,  le  genre  d'e<Tet» 
qu'elle  détermine ,  autre  chose  de  connaître  le  mécanisme  par 
lequel  elle  produit  la  maladie.  Prenons  pour  exemple  l'inflaoh 
ination ,  l'état  morbide  le  mieux  connu  dans  ses  ptaénomènea 
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éiéfnetitaiiHss  et  dans  ses  causes  productrices*  Peut-être  pour- 
rdhs-tious  aller  au  delà  des  phéuoniènes  que  nol»  conhais^ 
sons,  coDStater  le  fait  qui  suit  indimédtateinetit  l'iofltteace 
d'un  a{;ent  phiegmasique ,  et  qui  précède  et  détermine  Taf* 
fiul  sanguin,  trouter  le  fait  intermédiaire  entre  là  stagnatîmi 
du  sang  et  Tappârition  du  pus,  etc.  Avbc  tout  cela  Adus  con-» 
naîtrons  un  peu  mieux  rinflammation  ;  nous  n'en  eonnattroBs 
pas  davantage  la  nature  intime  ,  la  cause  prochaine  ^  ce  qui 
fait  que  dans  les  tissus  vivants  surgit  ce  phénomène  com- 
plexe. Quant  au  mécanisme  des  causes  morbifiques,  Il  est  tout 
aussi  ignoré  dans  rinflamitiation  que  dans  tout  autre  ma* 
ladie.  Nous  savons  uniquement  par  Texpérience  que  éerialns 
agents  appliqués  à  l'organisme  produisent  Tinflammation  et 
diverses  formes  de  Tintlammation  ;  mais  pourquoi  et  de  quelle 
manière ,  c'est  ce  qui  noUs  est  complètement  caché.  Cette  con- 
dition se  lie  à  la  nature  intime  de  la  maladie,  comme  l'a  dit 
M.  BoUiUaud,  et  conséquemment  à  telle  de  la  vie  ;  or  nous  ne 
pouvons  monter  si  haut  ou  descendre  si  profondément.  Que 
serait-ce  si ,  au  lieu  de  ces  causes  directes  de  rinfiamtnation  ^ 
nous  avions  en  vue  toutes  ces  influences  générales ,  comme  le 
passage  du  chaud  au  n*oid,  qui  tantôt  la  déterminent  et  tantôt 
restent  sans  efi^l?  Quel  est  le  mécanisme  de  celles-là  P  Quelle 
est  la  condition  intime  de  celte  disposition  organique  qui  fait 
résister  ou  céder  à  leur  influence? 

Veut-on  voir  Jusqu'à  quel  point  M.  Bouillaud  s'est  égaré 
dans  toutes  ces  idées  de  nature  intime,  combien  il  a  méconnu 
les  principes  de  cette  philosophie  expérimentale  qui  doit  régir 
les  sciences  médicales  comme  les  sciences  physiques  ^  qu'on 
en  juge  par  ces  deux  citations  relatives  à  l'état  mbrhide 
dont  nous  venons  de  parler,  à  finflammation  :  «Tous  tes  vrais 
observateurs ,  tous  les  cliniciens  exercés  aux  travauk  de  l'ex- 
ploration exacte  (  nous  ne  savons  pas  ce  que  fait  ici  l'explo- 
i*fltioh  exacte  deà  cliniciens),  professent  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  phénomènes  caractéristiques  de  ce  qu'on  appcite 
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Vinflammaiion  ne  sont  autre  chose  que  des  modifications 
de  phénomènes  normaux  qui  s'exécutent  sous  Tempire  de 
lois  et  de  forces  de  Tordre  physiologique. »  (T.  I,  p.  43.  )  Et 
plus  loin  :  «Gomme  dans  les  foyers  vivants  où  nous  venons  de 
localiser  rinflammation ,  le  sang  et  la  force  spéciale  dont 
jouissent  les  nerfs  de  la  vie  organique  sont  les  deux  grandes 
conditions  de  tous  les  phénomènes  qui  s'y  produisent  (circu- 
lation capillaire,  caloriflcation,  sécrétion,  nutrition),...  nous 
dirons  que  d'une  lésion  spéciale,  suigeneris,  de  ces  deux 
grandes  conditions  (le  sang  et  la  force  spéciale  des  neris 
organiques),  naissent  les  phénomènes  caractéristiques  de  rin- 
flammation...» {Ibid.,  p.  45.)  Franchement,  avec  ces  modifi- 
cations qui  ne  sont  pas  déterminées,  avec  ces  lésions  de  forces, 
avec  toutes  ces  inconnues  sui  generis,  M.  Bouillaud  penset-tl 
nous  avoir  donné  une  idée  hien  nette  de  l'inflammation.  Mé- 
taphysique pour  métaphysique ,  je  préférerais  l'exaltation  ou 
l'augmentation  des  propriétés  vitales  de  Bichat  et  de  Ri- 
cherand.  Mieux  encore  et  plus  simplement,  je  m'en  référerais 
aux  quatre  caractères  classiques  :  chaleur,  rougeur,  tumeur, 
douleur,  que  les  cliniciens  peuvent  constater,  qui  seuls  peu- 
vent être  de  leur  part  l'objet  d'une  exploration  exacte,  et  leur 
fournir  les  bases  tout  empiriques  d'un  diagnostic  précis  et 
d'une  bonne  thérapeutique. 

Mais  revenons  enfin  à  la  classification  établie  par  notre  au- 
teur. Cette  discussion  préliminaire  était  peut-être  nécessaire 
pour  me  donner  le  droit  de  glisser  rapidement  sur  toutes  les 
autres  du  même  genre,  que  soulève  à  chaque  pas  le  livre  dont 
je  veux  faire  connaître  le  caractère. 

M.  Bouillaud ,  comme  nous  l'avons  dit ,  a  rangé  dans  trois 
grandes  familles  les  nombreuses  maladies  de  l'organisme  en 
général  et  de  chacune  de  ses  parties.  La  première  se  com- 
pose des  a  maladies  organico-vitales,  lesquelles  portent  essen- 
tiellement atteinte  à  la  constitution  chimique,  ou  C.comme 
Ton  dit)  à  la  structure  interne  des  parties.  »  Dans  la  deuxième, 


NOSOGRAPHIi;  ET  MÉDECINE  PRATIQUE.  S73 

se  rangent  les  «maladies  purement  dynamiques,  les  névroses 
proprement  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vitales ,  des  forces 
nerveuses  elles-mêmes.  »  A  la  troisième  famille  enfin,  appar- 
tiennent «tous  les  changements  survenus  dans  les  conditions 
purement  physiques ,  statiques ,  anatomiques,  ou,  suivant  une 
expression  reçue,  dans  la  structure  externe  des  parties.  » 

Ces  trois  familles  sont  elles-mêmes  partagées  en  douze  - 
classes ,  dont  les  cinq  premières  se  rapportent  aux  deux  pre- 
mières familles ,  et  les  sept  autres  à  la  troisième.  Ce  sont  : 
r  les  fièvres  ou  inflammations  et  pyrexies  ;  2^  les  affections 
consistant  en  un  défaut  d'excitation,  d'action  vitale,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter,  comme  appendice,  l'excès  et  le 
défaut  d'hématose  ;  3*^  les  ataxies  des  centres  nerveux  ;  4^  les 
maladies  miasmatiques  et  virulentes  ;  5^  les  hétérotrophies, 
bétérocrinies ,  et  hétérogénies ,  d'origine  non  inflammatoire  ; 
G^  les  épanchements  en  général ,  et  les  épanchements  de  sang 
ou  hémorrhagies  en  particulier;  V  les  solutions  de  conti- 
nuité et  communications  anormales;  8^  les  changements  de 
position  et  de  direction,  ou  déplacements  et  déviations  ;  9^  les 
adhésioas ,  connexions ,  ou  insertions  anormales  ;  10"  les 
changements  d'étendue,  de  volume  ou  de  capacité;  11^  les 
corps  étrangers  et  les  re tenta;  V^  les  changements  relatifs  à 
la  configuration ,  au  nombre  et  à  l'existence  même  des  organes 
et  de  leurs  parties  constituantes. 

Les  opinions  et  les  tendances  bien  connues  de  M.  Bouillaud 
faisaient  supposer  que  la  première  classe  dévorerait  à  elle 
seule  toutes  les  autres.  C'est,  en  effet ,  ce  qui  est  arrivé  :  les 
inflammations  ou  pyrexies  n'occupent  pas  moins  de  trois  vo- 
lumes et  demi  sur  cinq.  Cette  première  classe  est  elle-même 
divisée  en  trois  ordres  :  1^  les  phlegmasies  proprement  dites, 
et  les  fièvres  continues ,  comprenant  non-seulement  les  ma- 
ladies qui  portent  habituellement  ce  nom ,  mais  encore  toute 
la  tribu  des  maladies  cutanées,  depuis  la  petite  vérole  et  la 
scarlatine  jusqu'au  prurigo,  l'érysipèle  chronique  (  ëléplian' 
1V«— XII.  t8j 
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tia^is  des  Jrab^s  )  et  le  Tésicatoire  ;  et  en  outre  la  rhinite 
(  m4H'^4  ) ,  Id  (febtbisie  pulnioBaire  et  le  cheléra-morbus  ;  ft^  les 
irritatÎQitô  joroi^eiinent  dites  et  les  fièvres  întermittenles ,  ou 
q^vrc^^  actives  (  hypemévries  ),  dans  lesquelles  figurent ,  â 
q{^t0  4^  âèvjr«($  iiiteiriitttteates ,  diverses  mairies  eoRvùlsives 
et  sp^sipo^i^ues ,  teUe$  que  Tastbme ,  les  palphatioiis ,  les 
névralgies  ^  répi)e{^ie ,  la  cborée,  la  manie ,  etc.  ;  3^  les  pro- 
duits des[  irritatim^  Ç;t  ^e^  inflaHamatioos ,  considérées  en  elles^ 
mêmes. 

Dans  la  d^uxiëine  classfs ,  se  trouvent  conqurises  les  affèc* 
tion^  cars^çt^ri^s  par  une  aboHtion  complète  ou  une  simple 
diminution  de  la  vie  nutritive  eomaLuae  à  toutes  les  parties 
(  gangrène  ou  atrophie  ),  ou  des  forces  qui  président  à  Tac^ 
tipn  spéciale  des  diivers  organes  (  névroses  passives ,  atonie, 
aménorrhée,  asphyxie  par  défaut  d'air). 

Dans  la  troisième  classe  ou  affections  ataxiques,  sont  groupées 
les  irrégularités  dans  le  rl^ytbme  des  battements  ou  des  bruits 
du  cœur;  les  irrégularités,  T incohérence  dans  les  mouvements 
coordonnés,  de  la  locomotion ,  etc. ,  ou  dans  les  fonctions  mo* 
raies  pu  intellcciuelles. 

La  quatrième  classe  est  exclusivement  consacrée  ai»;  trob 
espèces  de  typhus. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  suivan^tes ,  qui  emportent  avec 
elles  leurs  définitions,  et  qui  du  ipe^te  pous  importent  peu, 
quoiqu'on  puisse  y  trouver  la  cachexie  saturnine  paroii  les 
hétérptrophies ,  et  un  certain  nombre  d'états  morbides  assez 
bizarrement  constitués,  comme  le  rétré<»issement  et  la  dila- 
tipn  des  cavités  eocéphalQ-racbidiepoes  et  des  ventricoks 
cérébrau<x,  etc. 

Ce  qui  fraj^  m  premer  abord  dans  La  classificatton  àt 
M,.  Bouill^uA*  c'est  la  ^paratioft  qa'eite  établit  entre  \^  dioses 
les  plus  natiirelles;  c'est  le  rapproehement  des  choses  les  plus 
hétérogènes  :  il  semble  que  l'auteur  ait  pris  plaisir  à  «tisséml- 


ii«r  ai(  Iwtsarâ  (es  âi^fors  élémeois  de  b  j^tbûtqgie;  ^  t^eirie  - 
Vf  rs«r  tes  idées  1^  plus  gtoéP^dieiQeBt  reçuçiis.  ia  gblb^  pi^k 
QNmawe  ^iiire  à  <z6té  de  k|  vjuriol^  et  de  ta  m&f\%  dans  lt$ 
gèvrea  ou  pb^niasi6&  ;  les  fièvres  iatenoUteotessoi^t  placée 
dans  U  BaôHie  ctasse  que  répîfepsie  et  la  fuli^.  la  Gatakp^  ^t 
Textase  smt  «égarée»  de  Tépilepsie  \  (a  d^aa^i^e  générale  e|^ 
partielle,  la  parailysie  des  aliéBés,  de  la  laaak  et  de  la  raQ- 
Bomaaie.  Les  t^pkus  formtnt  uae  classe  à  part,  à  we  grande 
distaoce  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  figure  daos  les  pbleguaasksy 
sous  le  nom  àientéro-mésentënie  typJiOï(U.  D'ua  ault^ 
ç6té,  les  dégéuérescences  fibreuses,  eaacéreuses,  tubercu- 
leuses, sout  étudiées  en  deux  eodroits  di^rents  de  l'ouvrage  : 
ici,  eomoie  produits  de  Tirritatiou  ;  là,  Gonuue  ne  recoanaiiï* 
saut  pas  d'origine  inâanuQatpire  ;  i£|,  avec  la  d|atlië^;lâ, 
sans  dèatbèse.  Si  Ton  d^cend  pl^s  avant  dans  T^iide  de  Cfitt^ 
classification,  on  s'aperçoit  que  Tauteur  n'a  guire  été  fidète 
aux  priiKipes  qu'il  a  d'abord  établie  eu  cette  nati^i^e.  P^H-M 
jamais  d'agents  moriiifiqnes  mieux  circonscrits  et  miei^^^  ca^ 
raçtéris^s  que  les  agents  spéicifiques  ^  et  en  svpp^s^j: ,  ce  qin 
n'est  cependant  pas  démontré ,  que  ces  agents  détern^ineul 
toujours  d«s  inflaniniatioBS ,  qoi  ne  vo^t  les  différences  pro- 
fondes qui  doivem  eiister  entre  des  iiiflanunati^n»  de  cft(te 
espèce  et  ce  qu'on  appelle  \^  inficm^mUiou  frftfiÇfhm  ?  Q^ 
U.  Bouilka^d  a  plaçiè  toutes  )^s  u^aladies  ^p^ifiqves  ^  mw^^ 
variole ,  $(carlatiee ,  etc.  ^  p^rnû  lies  ififiaa^a)îoq«(. 

Je  ne  me  sens  toutefois  pas  le  cQurage  de  ^ic£Mier  bea^^«^J 
M.  BQuillaud  au  sujet  de  la  place  qu'il  a  doonée^  ^j^  fièy^^ef 
éruptives  et  à  la  morve,  l^ui-méme  reconuf  it  quç  les  pWn^ 
mènes  extérieurs  ne  sont  qu'un  d^s  mpii^res  éléments  de  cei 
fièvres  continuas  spécifiq/nes  ;  qH'eUes  en  constituent  la^forof 
plutàt  que  le  fond,  a  Nous  sommes  loin  assurément ,  «yo^^te^t-tl  ^ 
en  sacrifiant  à  ïusag^  ^^^  de  ^rifier  à  Terreur  de  ceu^  qui 
s'imagineraient  avoir  donné  w^^'^ài^  complète  de  U  variole, 
de  la  rougeoie,  de  la  scarMlinef  en  ks  considécant  emnin^  def 
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phlegmasies  de  la  peau,  erreur  d'autant  plus  impardonnable 
d'ailleurs  que  la  phlegmasie  cutanée  ne  se  manifeste  que  quel- 
ques jours  après  lé  développement  de  la  fièvre  continue  spé- 
cifique, en  laquelle  consiste  essentiellement  chacune  de  ces 
pyrexies  générales.  D  ( T.  II,  p.  127.)  Gonvient-il  bien  à  celui 
qui  se  dit  V apôtre  du  progrès  de  sacrifier  ainsi  à  Tusage  P  et 
ne  ponrrait-t-on  pas  Taccuser  d'avoir  reculé  devant  Fadmission 
d'un  groupe  de  fièvres  essentielles  ?  Pour  nous ,  nous  nous 
bornerons  à  prendre  acte  de  cet  aveu,  et  à  constater  que  la 
classification  de  l'auteur  n'est  pas  aussi  naturelle ,  aussi  /yz- 
tionnelle,  aussi  philosophique  qu'il  a  bien  voulu  le  dire. 
Un  des  points  auxquels  M.  Bouillaud  paraît  attacher  le  plus 
d'importance ,  c'est  la  fusion  qu'il  a  établie  entre  les  inflam- 
mations et  les  fièvres.  CSomme  on  l'a  vu  plus  haut,  ces  deux 
ordres  de  maladies,  qui  formaient  la  première  et  la  deuxième 
classe  de  la  nosographie  philosophique  de  Pinel ,  sont  réunis 
par  lui  en  une  seule  et  même  classe ,  sous  le  nom  Sinflawr 
mations  et  pyrexies.  Gomment  M.  Bouillaud  justifie-t-il 
cette  réunion  ?  C'est  là  ce  que  nous  avons  à  examiner.  «  De 
raveu  de  tous  les  auteurs ,  dit-il  (t.  I ,  p.  333),  l'état  fébrile  est 
constitué  par  un  surcroît  dexcitement  ou  par  une  irrita-^ 
tion  de  l'appareil  sanguin...  Les  deux  grands  systèmes  par 
lesquels  se  réalise ,  s'éparpille  ou  se  dissémine  dans  tout  l'or- 
ganisme, le  traitait  inflammatoire,  ou  mieux  Vêlement 
irritatif,  sont  le  sjrstème  sanguùi  et  le  système  nerveux... 
Le  système  lymphatique  est  après  eux  celui  qui  concourt  le 
plus  puissamment  à  la  réaction,  à  la  diffusion,  à  la  générali- 
sation qu'exerce  le  trai^ail pfdegmasique...  (T.  I,  p.  107.  ) 
L'état  général  connu  sous  le  nom  de  fièi^re  est ,  pour  le  sys- 
tème sanguin  dans  son  ensemble,  ce  qu'est  l'état  inflamma- 
toire pour  la  portion  du  système  vasculaire  qui  se  trouve 
dans  l'organe  malade.  La  fièvre  intense ,  violente,  est,  en  un 
mot,  uTtephlogose  générale  du  système  indiqué.»  (T. I, 
p.  108.  )  Quatre  lignes  plus  bas,  l'auteur  revient  sur  ses  pas. 
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et  il  ajoute  :  «  Désirant  d'aîHeurs  rester  dans  la  juste  mesure  des 
faits  et  des  interprétations  dont  ils  sont  la  base,  nous  dirons 
qu'un  état  de  simple  irritation  du  système  sanguin  directe 
ou  sympathique  peut  donner  lieu  à  une  certaine  série  de 
phénomènes  dits  fébriles ,  à  Tinstar  d'une  véritable  inflam* 
mation  de  ce  système ,  comme  une  simple  irritation  d'une 
partie  quelconque  du  corps  produit  une  certaine  série  de  phé- 
nomènes dits  inflammatoires,  à  l'instar  d'une  véritable  in- 
flammation de  cette  partie.»  Mais,  quelques  pages  plus  loin, 
l'auteur  parait  avoir  oublié  cette  réserve  :  <i  Considérée  en  elle- 
même,  c'est-à-dire  abstraction  faite  de  toutes  les  circon- 
stances particulières  qui  lui  ont  fait  donner  tel  ou  tel  nom 
spécial ,  la  fièvre  continue,  essentielle  ou  primitive  des  auteurs, 
n'est  autre  chose  qu'un  état  inflammatoire  de  l'appareil 
sanguin  ;  elle  ne  diffère  de  la  fièvre  continue  symptomatique 
ou  secondaire  qu'en  ce  que  les  phénomènes  d'excitation  gé- 
nérale sont  alors  sous  la  dépendance  directe  et  immédiate  de 
r inflammation  de  l'appareil  indiqué  ;  tandis  que,  dans  le  se- 
cond cas ,  les  mêmes  phénomènes  ont  pour  foyer,  pour  point 
de  départ,  l'inflammation  de  quelques  organes,  de  quelques 
parties  plus  ou  moins  circonscrites  du  corps  avec  réaction 
sur  le  système  sanguin.  »  (  Tome  I ,  p.  174.  ) 

Ainsi  donc  la  fièvre  est  une  irritation  ou  une  inflamma- 
tion générale  du  système  sanguin  :  la  fièvre  continue  essen- 
tielle ou  primitive  des  auteurs  est  également  un  état  inflam- 
matoire de  l'appareil  sanguin.  Ces  deux  points  méritent  de 
nous  arrêter  un  moment. 

Ce  que  nous  avons  à  signaler  tout  d'abord,  c'est  la  confu- 
sion que  M.  Bouillaud  établit  entre  l'irritation  et  l'inflam- 
mation, confusion  d'autant  plus  étonnante  de  sa  part,  qu'à 
diverses  reprises  il  a  cherché  à  poser  des  distinctions  entre 
ces  deux  états  morbides  élémentaires.  «  S'il  est  vrai ,  dit-il 
(t.  I ,  p.  4 ) ,  que  l'irritation  soit  un  des  éléments  essentiels 
de  l'inflammation,  la  réciproque  ne  saurait  être  admise;  car 
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tonte  irritation  propremeiit  dite  ne  constitue  pas  tme  inflam- 
mation. »  Mais  quels  mit  donc  les  caractères  positif^  qui  dts- 
tlnj^ent  ces  deux  états  morbides  ?  Nous  aurons  â  le  demander 
plus  expltcitenient  à  Tauteur,  lorsqu'il  fondera  sur  cette  dis- 
tinction une  classe  toute  spéciale ,  sous  le  nom  de  maladies 
par  irritation  proprement  dite.  Pour  nous,  qui  ne  voyons 
dans  ces  deux  états  que  des  degrés  d'un  même  travail,  ce 
n'est  pas  tant  cette  confusion  que  nous  critiquerons  ici ,  que 
la  localisatîofi  de  ce  travail  dans  le  système  sanguin ,  locali- 
sation qdi  ne  repose  sur  aucune  démonstration  rigoureuse. 
11  ne  suffit  pas  de  nous  dire ,  comme  le  fait  M.  Bouiltaud  (t.  I, 
p.  333  ),  que  cette  localisation  de  la  fièvre  inflammatoire  con- 
tinue et  ridentiflcation  de  cette  fièvre  avec  la  phlogose  du 
système  sanguin  doivent  figurer  désormais  parmi  les  vérités 
que  la  dinique  a  sanctionnées  ;  il  faut  nous  montrer  les  preu- 
ves de  celte  identité.  Or,  ces  preuves  nous  ne  les  avons  trou- 
vées nulle  part.  La  description  de  Fangto-cardite  est  donc  une 
création  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  Timagination  de 
M.  Bouillaud;  mais ,  en  fait  de  médecine  exacte,  Il  faut  autre 
chose  quede  rimagiifation.  Ya-t-il  bien  après  cela  à  M.  Bouil- 
laud  de  déplorer  Tespèce  d'anarchie  qui  règne  aujourd'hui  au 
sein  de  l'école  de  Paris  sur  le  problème  des  fièvres?  Mais  cette 
prétendue  anarchie ,  à  qui  faut  il  l'imputer,  sinon  à  ceux  qui 
tentent  d'introduire  dans  la  science  des  systèmes  construits 
presque  de  toutes  pièces  en  dehors  des  Mt<i  ou  avec  de  pures 
illusions  de  leur  observation? 

Allons  plus  loin:  «La  double  irritation  purement  irritative 
et  fnmdleRient  inflammatoire  n'est  pas  la  seule  qui  doive  être 
l'objet  de  nos  recherches.  En  effet,  il  survient ,  dans  le  cours 
de  certaines  mflammations,  des  absorptions,  des  résorptions 
de  matières  morbides  ;  on  bien  il  se  forme  d'emblée  dans  le 
système  sanguin  des  produits  délétères  qui  altèrent ,  infec- 
tent plus  ou  moins ,  empoisonnent  pour  ainsi  dire  la  masse  du 
sang...  De  là  un  ensemble  de  symptômes  généralement  désî* 
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gné  SOUS  le  nom  d'état  oa  d'ûpparell  typhoïde...  Alors  il 
existe  uq  état  général  en  quelque  sorte  double ,  composé  de 
la  réaction  inflammatoire  et  de  l'infection  septiqoe  du  sang , 
éléments  teilement  dtfférenis  Ttiii  de  Tautr e  que  par  exeknpte 
le  «econd  { Télément  sceptique  Ott  typhoïde  )  a  pour  caractët*e 
un  état  de  ramollisi^ement  du  caillot  du  sang  fourni  par  les 
saignées,  Fabsence  de  la  eoueime  ou  du  moins  la  mollesse 
extrême  et  llnfiltration  de  celle-ci  quand  elle  se  forme,  ce  qui 
est  précisément  Topposé  de  ce  que  produit  Mément  Inflam- 
matoire pur  et  simple...  Cet  appareil  typho'fde  ou  sêptiqué 
général  combiné  à  la  réaction  fébrile  est,  pour  le  système  san- 
guin et  Torganisme ,  ce  qu'est  pour  la  partie  malade  un  tra- 
vail de  décomposition  putride  ou  gangreneux  combiné  au 
travail  inflammatoire  local.  Là  encore  il  n'y  a  qu'une  diffë- 
rence  du  plus  au  moins.  Dans  le  dernier  cas,  il  y  a  pour*  ainsi 
dire  une  fièvre  typhoïde  locale ,  comme  dans  le  premier  il  y  a 
une  fièvre  typhoïde  générale.  »  (T.  !,  p.  113  et  suiv.) 

Voilà  donc  un  nouvel  état,  un  nouvel  élément  des  fièvres, 
l'élément  septique  ou  typhoïde ,  qui  peut  se  montrer  pendant 
le  cours  d'un  grand  nombre  d'inflammations  ^  par  suite  de  là 
résorption  de  matériaux  morbides.  La  seule  chose  v^table-^ 
ment  nouvelle  en  tout  ceci,  c'est  la  relation  que  l'auteur  â 
établie  entre  cet  état  putride  ou  typhoïde  et  l'infection  du 
liquide  sanguin  par  des  principes  septiques  venant  du  dehors 
ou  développés  au  sein  même  de  l'économie  vivante.  Voyons 
si  cette  relation  est  parfaitement  établie ,  voyous  si  elle  repose 
sur  des  observations  rigoureuses. 

C'est  surtout  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  dQ 
fièvre  typhoïde,  et  dont  M.  Bouiliaud  persiste  à  faire  une 
inflammation  de  l'intestin  (  malgré  les  caractères  différentiels 
que  M.  Louis  a  établis  d'une  manière  si  victorieuse  eiitre  ces 
deux  états  morbides),  c'est  dans  cette  maladie,  disons-nous, 
que  l'on  retrouve  à  un  haut  degré  les  phénomènes  ou  Télé* 
ment  typhoïde.  Comment  a  lieu,  dans  ce  cas  particulier,  lin- 
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troduction  des  agents  spécifiques  dans  le  torrent  circulatoire  ? 
a  Ce  sont  les  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  profondes,  qui,  en  contact  avec 
les  matières  septiques ,  liquides  ou  gazeuses ,  sont  autant  de 
surfaces  absorbantes  ou  résorbantes.  C'est  ce  qui  explique 
comment ,  dans  la  première  période,  les  phénomènes  in- 
flammatoires sont  prédominants ,  et  les  phénomènes  septiques 
proprement  dits  nuls,  ou  du  moins  très-peu  marqués;  tandis 
que  dans  la  deuxième  ou  troisième  période ,  au  contraire,  ces 
derniers  deviennent  prédominants  à  leur  tour.  » 

Telle  est  Tinflueuce  de  Tesprit  de  système,  que  M.  Bouillaud 
a  été  conduit  à  nier  Texistence  des  phénomènes  typhoïdes 
dans  la  première  période  de  la  maladie.  Est-ce  que  par  hasard  les 
troubles  de  Tintelligence ,  la  perte  des  forces ,  les  lésions  des 
sens,  n'appartiendraient  pas  aussi  bien  à  la  première  période 
de  la  maladie  qu'aux  périodes  suivantes.  Mais,  d'un  autre 
côté ,  qui  nous  prouve  l'absorption  des  matériaux  septiques  ? 
Est-ce  l'altération  du  sang?  De  l'aveu  de  presque  tous  les 
observateurs ,  elle  n'est  pas  constante  P  Et  dans  le  cas  où  elle 
existe ,  pourquoi  l'attribuer  plutôt  à  la  pénétration  d'agents 
insaisissables  jusqu'ici ,  qu'à  la  persistance  des  accidents  fé* 
briles ,  et  surtout  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
peut  se  trouver  placé  l'individu  afFecté  ?  D'ailleurs,  les  phéno- 
mènes typhoïdes  sont-ils  donc  en  rapport  constant  avec  l'éten- 
due des  ulcérations?  Non,  sans  doute.  Du  premier  au  troisième 
jour  de  la  maladie ,  l'éruption  intestinale  n'a  qu'une  impor- 
tance médiocre  ,  et  cependant  les  symptômes  généraux 
peuvent  avoir  une  intensité  formidable.  Gela  suffit  sans 
doute  pour  faire  juger  une  doctrine  à  laquelle  il  ne 
manque  rien  que  des  preuves...  En  résumé,  M.  Bouil- 
laud s'est  beaucoup  trop  pressé  de  ramener  la  fièvre  en 
général  et  toutes  les  fièvres  en  particulier  à  des  lésions  orga- 
niques distinctes.  Il  a  remplacé  des  inconnues  par  des  kfpo- 
thèses  y  Qt  qui  ne  peut  guère  passer  pour  une  amélioration; 
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et  par  dessus  tout,  il  n'a  pas  abordé  la  question  capitale  des 
fièvres,  celle  qui  est  la  seule  véritablement  à  Tordre  du  jour, 
à  savoir  :  si  Taltération  matérielle  qu'on  retrouve  à  Fautopsie 
est  primitive  ou  secondaire;  si  elle  est  la  condition  princi- 
pale, nécessaire  de  Tétat  morbide,  ou  si  elle  est  un  effet.  Mais 
qu'importe  à  M.  Bouîllaud  ?  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'ir- 
ritation ou  d'inflammation,  et  tout  s'explique  sans  difficulté. 

On  vient  de  voir  les  fièvres  disparaître  dans  le  groupe  des 
phlegmasies.  Le  même  sort  attendait  le  rhumatisme.  Voici , 
suivant  Fauteur,  les  raisons  triomphantes,  les  arguments 
victorieux  qui  militent  en  faveur  du  génie  inflammatoire 
du  rhumatisme  articulaire  bien  caractérisé:  lâchez  les  su- 
jets qui  succombent  à  un  violent  rhumatisme  articulaire 
ou  à  une  affection  rhumatismale  de  Tendocarde ,  du  péri- 
carde ,  de  la  plèvre ,  on  trouve  à  l'intérieur  des  articulations 
ou  dans  ces  membranes  des  altérations  qui  ne  permettent 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  inflammation  ;  V  les  sym- 
ptômes locaux,  tels  que  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la  rou- 
geur, la  douleur,  la  réaction  fébrile,  la  couenne  modèle, 
l'augmentation  de  la  fibrine,  sont  également  ici  les  caractères 
séméiologiques  de  la  plus  franche  inflammation  ;  3®  les  causes 
réelles ,  les  conditions  atmosphériques ,  sous  l'influence  des- 
quelles se  développe  le  rhumatisme  articulaire,  sont  essentiel- 
lement et  précisément  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  le 
plus  souvent  naissance  aux  inflammations  les  plus  légitimes...  » 

Qui  nie  que  l'inflammation  fasse  partie  et  entre  en  grande 
proportion  dans  la  constitution  du  rhumatisme  P  Personne , 
sans  doute;  mais  M.  Bouillaud  confond  à  plaisir  deux  choses 
bien  différentes  :  la  nature  de  la  maladie  qui  se  compose  de 
tous  ses  éléments  et  l'un  de  ces  éléments.  Est-ce  une  inflam- 
mation pure  et  simple?  Nous  pouvons  répondre  par  les 
propres  paroles  de  M.  BouiUaud,  qui  parle  d'affection  rhu- 
matismale de  l'endocarde,  etc.  Cette  inflammation  a  donc 
quelque  chose  de  spécial.  Gomment  expliquer  d'ailleurs  par 
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wm  ioflaaimatloa  pure  et  stin{»ie  la  fugacité,  la  mardie 
rapide  et  presque  toujours  incomplète  des  affecttons  rhuma- 
tismales, les  articulaires  ?  Voilà  ce  à  quoi  ne  réussira  jamais 
M.  Bouillaud,  à  moins  que  nous  ne  veuillons  bien  nous  con* 
tenter  de  rexplicatioD  suivan(e ,  par  laquelle  il  s'est  tiré  de  ce 
mauvais  pas.  «  L'espèce  d'arthrite  à  laquelle  on  a  donné  le  mm 
de  rliatnatUme  articulaire  diffère  de  toutes  les  autres  espè- 
ces en  ce  qu'elle  a  pour  cause  formelle  et  spéciale  le  froid. 
Cette  cause  étant  bien  admise ,  on  conçoit  aisément  comment 
plusieurs  articulations  sont  le  plus  souvent  atteintes,  en  même 
temps  qu'on  conçoit  également  la  raison  des  coïncidences... 
Mais  pourquoi ,  dans  un  rerroidissement  général,  toutes  le^ 
articulations  œ  sont-elles  pas  frappées  à  la  fois  et  au  même 
degré,  non  plus  que  les  organes  divers  qui  peuvent  être  atteints 
en  même  temps  qu'elles  P  Gela  tient  à  des  pi^dispositions 
organiques  et  à  d'autres  circonstances  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  d'analyser  et  de  préciser.,.  »  (T.  1,  p.  484.) 
M.  Bouillaud  a-t-il  donc  oublié  que  l'on  voit  parfois  survenir 
l'endocardite  et  la  péricardite  plusieurs  jours  après  l'inva- 
sion du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  une  époque  par  consé- 
quent où  l'influence  du  froid  ne  s'exerce  plus  depuis  un  temps 
assez  long  sur  l'organisme.  —  Je  n'insiste  pas  davantage  sar 
cette  discussion,  qui  a  été  soutenue  dans  tous  ses  détails  par 
d'autres  auteurs.  Il  m'a  suffi  d'exposer  les  traits  principaux 
du  débat. 
Nous  venons  de  voir  avec  quelle  facilité  M.  Bouillaud 

dévie  de  la  méthode  positive,  pour  adopter  des  idées  pure- 
ment spéculatives.  Nous  allons  en  citer  immédiatement  un 
autre  exemple  :  On  sait  que  ce  fut  une  des  idées  dcmiinaates 
de  Broussais  de  rapporter  la  phthisie  pulmonaire  à  une  inflam- 
mation chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  ponmoa. 
Jamais  idée  ne  fut  plus  malheureuse  et  plus  mal  fondée;  car 
on  n'était  pas  alors ,  et  on  n'est  p^s  enoCNre  parvenu  aujottr^ 
d'bui  à  découvrir  des  ganglions  lymphatiques  dans  cet  organe. 
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Malg^ré  cela,  M.  BMiUaod  étudie  la  (ihtfaisie  soos  les  naiii9<le 
gahgtkmite  lymphatique  et  de  lymphangite  paimonaire. 
(T.  !1,  p.  647.)  Gomment  M.  BouHUud  esMl  arrivé  à  cctt« 
grande  systématisation  ?  Le  voîtl  :  à  la  page  2  du  mième  vo- 
lume, il  hésita  encore:  il  att^tid,  dit-il,  une  tnonôgrapiiie 
complète  sur  les  maladies  du  système  lymptaatk|ne,  pour  sa- 
voir à  quoi  %>a  tenir  s»r  ta  doctrine  qui  Mt  de  la  tufoercn- 
lisation  un  travail  inflamiiiatoire  chtDnrque.  À  la  page  17,  il 
est  tin  peu  plus  explicite:  «Les  inflammations  ordinaires  ou 
simples  dès  organes,  dit-il ,  pourraient  fort  bien  n'être  autre 
ctiose  que  des  inflathinations  aùtquelle!;  féléraent  lympha- 
tique de  ces  organes  ii'auraft  pris  aucune  part;  tandis  que 
les  phfegma^les  tuberculeuses  de  ces  mêmes  organes  consti- 
tueraient, au  contraire,  des  inflammiatiomdahs  lesquelles  Télé- 
ment  lymphatique  jouerait  le  prinn^pal  rôle.  »  M.  Bouiltaud 
avait  oublié  que ,  à  la  page  8 ,  il  avait  àffîrmé ,  au  nom  de  la 
saine  analogie ,  au  nom  de  la  saine  fhdaetfon,  que  le  tra- 
vail tnberculîsateur  n'est  qtf  une  inflammation  chronique  de 
rappareif  lymphatique,  et  il  admet  cette  opinion  d'autant 
j^us  facilement  que  jusquà  prél^nf,  aunnn  observateur 
n'a  pu  lui  assigner  une  autre  origine,,.  D'abord  cela  est 
complètement  inexact  ;  mais  cela  fot-îl  vrai ,  de  quel  droit  ré- 
connaitre  à  un  travail  moAide  une  origine  purement  hypo- 
thétique? Ne  vaut-il  pas  mieux  avouer  son  ignorance?  Cepen- 
dant, qui  t^aurait  imaginé  ?  M.  BOûillaud  croit  à  l'existenoe 
de  la  d'atkèsè  tuberculeuse.  Rien  n'est  mieux  démoniré  à 
ses  yeux...  (T.  II,  p.  67fl.) 

Nous  ne  saurions  quitter  afn^i  les  inflammations  sans  jetar 
«n  coup  d'œîl  sur  le  traitement  que  Tauteur  emploie  dans  ces 
maladies,  et  nous  le  faisons  d'autant  f^us  volontiers  que  nous 
devtms  y  trouver  les  règles  précises  auxquelles  est  soumis  le 
traitement  de  Vinflammation ,  règles  qui  n'ont  encore  été 
poiées  par  aucun  pathologji>ste.  Sans  nous  occuper  de  ce 
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que  cette  dernière  assertion  a  de  tranchant  et  de  peu  fondé , 
nous  demanderons  d'abord  à  M.  Bouillaud  s'il  existe  une  mé- 
thode antiphlogistique  applicable  à  toutes  les  phlegmasies 
en  général,  dégagées  de  toutes  complications  constituant  une 
contre -indication  à  cette  méthode,  a  Oui,  répond  M.  Bouil- 
laud, il  existe  une  méthode  antiphlogistique  générale,  et 
cette  méthode  formulée  convenablement ,  bien  appropriée  à 
toutes  les  conditions  que  peuvent  présenter  les  divers  cas 
particuliers,  appliquée  à  temps ^  jouit  d'une  telle  efficacité, 
qu'elle  réduit  la  terminaison  par  la  mort  à  n'être  qu'une 
exception  très-rare  dans  les  mêmes  cas  où  les  praticiens  ré- 
putés les  plus  habiles  perdaient  un  tiers  de  leurs  malades ,  et 
déploraient  avec  trop  de  raison  l'impuissance  de  l'art.  »  (T.  I , 
p.  127.)  Cette  puissante  méthode  n'est  autre  que  la  fameuse 
formule  des  saignées  coup  sur  coup,  si  malheureusement 
appelée  jugulante,  et  qui  a  reçu  dans  ces  derniers  temps 
le  nom  plus  rassurant  de  méthode  des  saignées  suffi- 
santes. Gomme  nous  n'avons  pas  eu  jusqu'ici  l'occasion  de 
nous  occuper  de  cette  méthode,  nos  lecteurs  ne  trouveront 
pas  mauvais  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques  instants. 
«Le  grand  principe  sur  lequel  elle  repose,  dit  M.  Bouillaud, 
c'est  que  les  saignées  ayant  été  commencées  à  une  époque 
assez  voisine  du  début  de  la  phlegmasie ,  elles  soient  conti- 
nuées à  des  doses  et  à  des  intervalles  convenables,  jusqu'à  ce 
qu'on  se  soit  rendu  maître  de  la  maladie ,  ou ,  ce  qui  est  la 
même  chose,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  commencement 
de  convalescence...  Or,  la  quantité  de  sang  que  Ton  doit  re- 
tirer pour  parvenir  à  des  succès  si  heureux  n'est  rien  moins 
qu'exorbitante.  On  en  jugera  par  les  détails  suivants,  relatifs 
à  deux  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes  phlegmasies  : 
la  pleuropneumonie  et  l'entéro-mésentérite  bien  caractéri- 
sée (fièvre  typhoïde).  La  moyenne  de  la  dose  du  sang  retiré, 
dans  145  cas  de  ces  deux  phlegmasies  pris  au  hasard,  a  été 
de  2  kUog.  ;  cette  dose  de  sang  a  été  enlevée  par  des  saignées 
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générales  et  locales  dans  les  deux ,  trots  ou  quatre  premiers 
jours  (dans  quelques  cas  exceptionnels,  des  saignées  ont  été 
pratiquées  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour)...  CTest  tou- 
jours dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures 
que  la  plus  grande  partie  du  sang  a  été  retirée  ;  et ,  règle 
générale ,  trois  à  quatre  saignées  de  trois  à  quatre  palettes,  et 
de  quatre  palettes  etdemie  à  cinq  palettes  chez  les  sujets  vi- 
goureux, ont  été  pratiquées  dans  les  premières  vingt-^iuatre 
heures ,  surtout  chez  les  individus  atteints  de  pleuropneu- 
monie...  Dans  cette  dernière  maladie,  le  nombre  des  saignées 
générales  a  été  triple  environ  de  celui  des  saignées  locales. 
Dans  Tentéro-mésentérîte ,  la  proportion  des  saignées  locales 
aux  saignées  générales  a  été  un  peu  supérieure.  La  dose  du 
sang  enlevé  dans  la  pleuropneumonie  Fa  emporté  d'un 
tiers  ou  même  d'un  peu  plus  sur  celle  que  Ton  a  retirée  dans 
Fentéro- mésentente...  Dans  les  cas  légers,  la  guérison  n^a 
exigé  qu'une ,  deux  ou  trois  saignées  ;  dans  les  cas  graves , 
elle  en  a  nécessité  six ,  sept  et  même  plus  ;  les  cas  moyens 
ont  cédé  à  quatre  ou  cinq  saignées...  Que  si  nous  compa- 
i^ns  maintenant  la  dose  de  sang  qu'il  nous  a  fallu  tirer  pour 
guérir  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  celle  qui  vient 
d'être  indiquée,  nous  ne  trouverons  aucune  différence 
bien  notable...  Une  ou  deux  saignées  dans  les  cas  légers... 
six  à  sept  tant  générales  que  locales  de  3à  4  palettes  (de  2  % 
à  3  kilog.  de  sang),  en  trois  à  quatre  jours  dans  les  cas 
de  grande  gravité...  Cinq  saignées  tant  générales  que  locales 
de  3  à  4  palettes  (2  V^  kil.  de  sang)  dans  Tespace  de  quarante- 
huit  heures,  dans  les  cas  moyens.  »  Telle  est  Tinfluence  de  cette 
méthode  que  :  «  En  général,  une  convalescence  franche  et  so- 
lide s'est  déclarée  vers  le  second  jour  du  traitement ,  dans  les 
cas  légers  ;  vers  le  troisième  jour,  dans  les  cas  moyens  ;  vers 
le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  dans  les  cas  graves;  terme 
moyefn,  dans  le  cours  du  septénaire  où  elle  a  été  employée... 
(  T.  1 ,  p.  139.  )  Les  guérisons  s'obtiennent  avec  une  telle 
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eonsttiice ,  que  les  personnes  qui  saivcsl  hahkiMUMMnit  autre 
clinique  coasîdèrent  comme  un  événement  presque  imposai- 
bh  la  mort  d'un  individu  d'une  force  et  d'une  constitatînn 
ordinaire,  entré  dbns  nos  salles  pomr  y  être  traité  d'une  phieg- 
mdste  aigué  emtre  que  ceiies  des  centres  mrveiw  porlée 
à  un  haut  degré  d'intensité...  Sur  environ  24K)0  cas  de 
phlegmasie  aiguë  de  divers  organes  que  j'ai  traités,  depuis 
douze  ans  passés ,  par  la  nouvdle  formule  des  émissions  san- 
guines appliquée  à  temps,  à  peine  en  pourrai -je  citer 
quelques-uns  qui  se  soient  terminés  d'une  manière  funeste.» 
Je  ne  veux  pas  contester  d'une  manière  absotne  le  pouvoir 
merveilleux  de  la  nouvelle  formule  des  saignées.  Personne , 
sans  l'avoir  soi-même  identiquement  appliquée,  n'a  ce  droit* 
Mais  M.  Bottillaud  nous  a-t-il  donné  tons  les  élémenls  d'ap- 
plication et  la  démonstration  rigomreose  de  l'efficacité  de  sa 
méthode?  Et  d'abord ,  a-t-tl  prouvé  qu  tt  n'y  a  qu'une  seule 
méthode  antiphlogistique  ?  Nous  avons  parcouru  tout  son 
Hvre ,  et  nous  sommes  encore  à  trouver  cette  démonsti^ 
tion.  A-t-il  fait  lui-même  des  essais  oomparatife ,  a-t-il  re- 
cueilli un  nombre  suffisant  de  fisiits  pour  pcmvnilr  étaUkr 
Tinefficacité  de  ces  divers  ordres  de  moyens?  Non,  sans 
doute,  et  à  quoi  bon?  N'a^-l-it  pas  une  n^tbod^  qui  répond 
^  toni?  Tout  au  plus,  st  dans  on  dmpitce  paprtîcoàieff,  il 
a  parlé  d'nn  certain  nombre  de  moyens  qii'il  regarde  Gomuie 
adjuvants  ou  amxiiiaireis  de  fai  formule  des  sdign^es  suffi* 
sautes ,  moyens  dont  la  puissance  antiphlogiAtkifte  n'est  pas 
douteuse  aux  yeux  de  la  plupart  des  pathiologistes,  <|tt'i^  soient 
on  non  eiqiloyés  concurremment  avec  les  ônissiMS  san* 
gmiws;  mais  en  Usant  ke  livre  de  M'  Be«iUaud,pnise  convaip- 
era  qàlH  ne  les  a  placés  là  qpe  comme  pour  mémoire.  Von  m 
tvouvera  nulle  part  les  indicaliotts  précises  de  Tadm^nstrar 
tion  des  purgatib ,  des  diurétiques,  des  diaipbopéti<P4f s ,  d^ 
narcotàiiaes,  etc.  Tmt  est  pour  lui  dans  la  grande,  fwsmle 
des  émissions  fiingninefî  :  PrinUpium  eifons. 


De  i'SiTea  de  Fauteur,  sa  nouv^He  fermvle  est  un  de  ee% 
moyens  héfolques.  qu'il  n'appariieut  pas  à  Vignorànce  et  à  la 
légèreté  de  inettFe  en  usage ,  une  de  ces  armes  puissantes 
dont  le  maniement  ne  doit  pas  être  confié  à  des  nralns  inha- 
biles et  téméraîres.  a  Pour  adapter,  accommoder,  ajuster  en 
quelque  sorte  la  formule  générale  à  chaque  espèce  de  pMeg- 
masîe ,  à  chacune  des  catégories  que  comprend  une  espèce 
donnée ,  à  chacun  des  cas  particuliers  dont  se  compose  chaque 
catégoirie ,  pour  varier,  particulariser,  indii^tduaîiser  la 
formule ,  selon  toutes  ks  circonstances  contnigentes  qui  se 
rencontrent  dans  la  pratique  (  Irlles  que  Pintensité,  le  degré, 
retendue,  le  siège ,  les  complications  de  la  maladre,  Vâge, 
hi  force,  le  tempérament,  la  constitution  physique  et  morale, 
le  sexe ,  etc. ,  des  malades  ) ,  ce  n'est  pas  trop  que  d'invoquer 
à  son  aide  les  lamiëres  d'une  longue  et  infetigable  expértence 
exacte...  p  La  méthode  de  M.  Bouillaud  serait-elle  donc  de  ces 
armes  d'apparat  dont  l'inventeur  peut  seul  se  servhr,  et 
qui  blessent  ceux  qui  n'en  ont  pas  l'usage?  Hélas!  nous  le 
eraignoBS  bien;  car  sans  cela  l'auteur  nous  eût  probablement 
tracé  les  règles  de  ces  modtficatiotts  ;  il  ne  nous  eût  po^ 
abandonné  à  nos  propres  forces;  il  nous  eût  dit  sur  quelles 
bases  il  se  fonde,  d'après  quelles  circonstances  il  se  guide;  il 
ne  se  fût  pas  borné  à  nous  renvoyer  à  sa  Clinique  médicaî^, 
à  son  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  à  son  Traité 
du  rhumatisme  articulaire ,  dans  lesquels  on  trouve ,  nous 
dit-il ,  de  nombreux  exemples  de  tentes  les  variantes  et  la 
nouvelle  formule  des  émissions  sanguines  en  rapport  avec  ces 
diverses  cojiditioos...,  mais  malheureusement  aucune  règle. 

Que  devcms^naus  conclure  de  ce  qui  précède  ?  Que  M.  Bquil- 
lauda  dans  les  mains  une  méthode  puissante  peut-être,  mais 
une  méthode  qu'il  emploie  d'a^^rès  une  inspiraimi  dn  mc^ 
ment  dont  il  ne  se  read  pas  bien  compte,  une  méthode  dont 
il  ne  calcule  pas  la  fiH!ce ,  puisqu'il  lui  est  ipipossibie  de  si- 
gnaler d'une  manière  précise  les  îodiGatiMs  et  les  cottCre- 
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indications  de  son. emploi,  de  montrer  où  commence  et  ob 
finit  son  efficacité.  Nous  croyons ,  en  outre,  que  M.  Bouillaud 
s'est  laissé  éblouir  par  le  nombre  des  faits  qui  ont  passé  sous 
ses  yeux.  Qu'importe,  en  effet,  qu'il  ait  guéri  2,000  phlegma- 
sies  par  sa  formule,  si  ces  phlegma^ies n'ont  pas  été  analysées 
et  catégorisées  avec  tout  le  soin  convenable,  si  tout  en  faisant 
de  sa  formule  une  méthode  générale,  il  y  pose  de  nombreuses 
conditions  restrictives ,  mal  définies ,  par  exemple,  que  la  ma- 
ladie sera  prise  à  temps P  Qui  ne  sait ,  en  effet ,  que  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  ont  d'autant  plus  d'efficacité  qu'elles 
sont  employées  à  une  époque  plus  voisine  du  début  de  la 
maladie?  Enfin,  la  nouvelle  méthode  ne  réussit  pas  mieux, 
à  ce  qu'il  parait,  contre  les  phlegmasies  des  centres  nerveux 
portées  à  un  haut  degré  d'intensité  (  t.  I,  p.  138),  que  les 
méthodes  de  traitement  qui  sont  généralement  employées. 
Or,  c'était  là  plus  qu'ailleurs  que  la  médecine  avait  des  la- 
cunes à  combler  et  des  améliorations  à  espérer...  Je  me  borne 
à  ces  remarques  générales  ;  j'aurais  trop  à  faire  si  j'entrepre- 
nais d'apprécier  les  assertions  de  l'auteur  sur  les  résultats  de 
sa  méthode  dans  chacune  des  maladies  où  il  l'emploie ,  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie,  le 
rhumatisme.    De  vives  controverses   se  sont  élevées  à  ce 
sujet  :  M.  Bouillaud  n'a  répondu  aux  objections  qui  lui  (mt 
été  faites  que  par  des  récriminations  générales.  Ce  n'était  pas 
le  moyen  d'avancer  la  question  :  aussi  en  est-elle  encore  au 
point  où  l'ont  laissée  les  adversaires  de  M.  Bouillaud. 

Abordons  maintenant  l'étude  de  ce  que  M.  Bouillaud 
appelle  irritations  proprement  dites  ou  névroses  actives.  L'au- 
teur a  si  bien  senti  que  ces  deux  mots  ne  sont  pas  S3^no- 
n3rmes ,  qu'une  irritation  n'est  pas  une  nécrose  dans  l'ac- 
ception la  plus  généralement  reçue ,  qu'il  commence  par 
nous  dire  en  quoi  l'irritation  pure  diffère,  à  ses  yeux,  de 
rinflammation  proprement  dite.  «On  ne  saurait  trop,  dit-il. 
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s'attacher  à  bien  distinguer  Tun  de  l'autre  le  travail  inflam- 
matoire proprement  dit,  et  Texcitatiou  purement  nerveuse, 
vitale,  dynamique,  locale  ou  générale,  dont  il  est  le  prin- 
cipe... d(1)  Dans  une  simple  et  pure  irritation,  on  ne  ren- 
conrtre  point  les  altérations  des  solides  et  des  liquides,  sans 
lesquelles  on  ne  peut  concevoir  une  inflammation  bien  carac- 
térisée. Mais  M.  Bouillaud  a  oublié  de  nous  dire  en  quoi  Tin- 
flammation  à  son  début  difFère  de  Tirritation.  Ces  deux  états 
ne  se  fondent-ils  pas,  en  quelque  sorte,  Tun  dans  Tautre, 
sans  aucune  ligne  de  démarcation?  S'il  en  est  ainsi ,  pourquoi 
représenter  par  le  premier  degré  de  Tinfiammation  un  tra- 
vail morbide  qui ,  malgré  sa  longue  durée  et  son  intensité,  ne 
serai  jamais  suivi  des  altérations  matérielles  avec  lesquelles 
Tinflammation  marche  toujours  et  dont  Tirritation  est  la 
cause  initiale. 

Les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  d'un  pareil  sys- 
tème sont  faciles  à  comprendre  :  du  moment  où  M.  Bouillaud 
groupait  sous  le  nom  d'irritations  ou  de  nécroses  actives 
un  certain  nombre  de  névroses,  il  séparait  sans  motif  légi-^ 
time  des  maladies  qui  présentent  de  nombreux  points  de  con- 
tact, et  il  était  forcé  de  rejeter  dans  une  autre  classe  les  né- 
vroses dans  lesquelles  les  fonctions  nerveuses,  au  lieu  d'être 
surexcitées ,  sont  affaiblies  ou  déprimées. 

Parlerons-nous  maintenant  des  tentatives  de  localisation  de 
ces  diverses  névroses  dans  le  système  nerveux?  Nous  sommes 
peu  touché  des  raisons  que  Tauteur  a  fait  valoir  à  ce  sujet. 
Sans  doute,  ces  tentatives  sont  conformes  aux  grands  prin- 
cipes de  localisation  qui  dominent  aujourd'hui  toute  la  méde- 
cine ;  sans  doute ,  le  mot  névrose  implique ,  pour  ainsi  dire , 


(1)  Il  y  a  probablement  ici  une  erreur  d'impression.  Au  lieu  de: 
Le  travail  inflammatoire  et  Texcitation  purement  nerveuse...  dont 
{'/  est  le  principe,  c'est  :  dont  elle  est  le  principe,  qu'a  sûrement 
voulu  dire  Tauleur. 

IV«  —  xu.  19 
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une  affection  quelconque  de  l'appareîl  nerveux.  Mais,  avatit 
tout,  iî  faut  savoir  si  nous  possédons  des  connaissances  anâto- 
mîques  et  pathologiques  suffisantes  pour  notis  guider  dans 
cette  locsllisation.  Or,  nous  allons  voir  que  M.  âouiHaiid  a 
transporté  viotemment  dans  le  domaine  pathologique  des 
dôhnées  physiologiques  que  le  temps  et  rexpériencë  n'ont  pas 
encore  s«n(!tionnées. 

L'appareil  netreilx  se  partage  en  deux  grands  systèmes , 
dont  run  se  compose  de  plusieurs  divisions  distinctes  ;  par 
sdite,  pour  M.  BoUillAiid,  des  Irritations  pures  et  simples  de 
ces  deux  systèmes  et  de  leurs  divisions.  Parmi  les  éléments 
divers  dont  Tensemble  constitue  ces  appareils  nerveux ,  les 
tins  sont  des  centres,  des  ganglions;  les  autres ,  des  cordons 
qui  partent  de  ces  centres  ou  qui  s*y  rendent.  Des  fonctions , 
des  facultés  spéciales,  sont  attribuées  à  ces  divers  centres  et 
cordons  nerveux  ;  de  là ,  sous  le  rapport  symptomatique,  une 
variété  poui*  ainsi  dlire  infinie  entre  les  névroses  dont  ils  peu> 
vent  être  âfftctés. 

Dans  les  névroses  actives  du  système  ganglionnaire,  Tau- 
teur  place  àU  pi*emier  rang  lés  fièvres  intermittentes  ou  né- 
vroses  acUves  des  nerfs  du  sysfèthe  sanguin  en  géiiéraL 
Cbihthént  M.  BoniliaUd  a-t-il  été  Conduit  â  localiser  tes  fiè- 
vres intermittentes  et  rémittentes  dans  le  système  nerveux 
gàngirontiaiipe  ?  Lalssdns-le  partei*  :  «  Si  les  fièvres  Inter- 
inittentes,  clit-ll,  1. 1,  p.  323,  sont  de  la  même  famille  que 
les  fièvres  continues  dites  essetïtieltesy  comme  celles-ci, 
elles  doivent  être  rangées  dans  là  classe  qui  comprend  les 

phlegfriasies  proprement  dites  et  les  simples  irritations 

KÏaiâ  ces  deux  genres  de  J9èvres  diffèrent  entre  eux  soas 
1»  mppopt  de  leur  type  :  il  reste  à  déterminer  quelle  e&t 
la  cause  réelle  de  cette  grande  différence.  Or,  nous  avons 
clairement  démontré  que  les  phlegmàsies  proprement  dites 
ne  se  préseotaieiait  jamais  sous  le  type  îAtermitteut...  donc 
les  fièvres  intermittentes  n'appartiennent  pas  à  Tordre  des 
pblegnhflsies  proprement  dites...  Puisqu'il  en  est  ahisi  et  qu^il 
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eH  également  terlàîB  que  les  aœès  de  ees  maUdîe»  tffirem 
les  caractère»  îndtiMtaMes  de  Télat  fébrile ,  il  est  évident 
que  k!»  fièvres  iateroritteiites  se  rangent  dans  Tordre  des 
Mmples  ivritatiom.  La  fièvre  interoHlteate  est  A  ta  fièvre 
continue  ce  qu'est  \A  pld^mime  de  l'appûreil  Mfi^iti  i 
la  simple  imtaéioH  nejveme  de  ce  même  appareil.  ^ 

Mq«s  soixmeâ  parfaitement  d'aeeord  avee  M.  Bo«»lkmd.  Im 
fièvres  mteraiitteiites  ne  sont  pas  des  pbiegwisies;  i»ais 
pour  mmi  les  fièvres  contiaues  m  soni  pas  non  pl^  des  ifi^ 
fiaaimations  iHires  et  simples.  QireUe  qu^  aoit  la  dif^renee  qui 
existe  entre  ces  deux  ordres  de  pyrexies,  leqrç  rapports  géné- 
raux sont  si  nombreux  et  si  mtimes  qu'il  y  a  tpi^ur^  gra9d 
avantage  à  les  étudier  dans  une  même  classe.  Au  reste ,  ce 
n'est  pas  la  première  fois  qu'on  a  rattaché  la  fièvre  inter- 
mittente à  une  affection  du  système  nerveux  :  déjà  M.  Baypr 
et  M.  Brai^bet  avaient  considéré  les  symptômes  de  pettc^  ii^ar 
Iftdie  comme  dus  à  une  lésion  on  nne  modifieatipQ  (le  ee 
système.  Les  mQts  lésion:,  modification,  étaient;  bien  vagne^s, 
dit  M.  Bouillaud,  il  fallait  en  préciser  l'espèce;  et  sur  ce,  il 
les  remplaee  par  le  mot  irritation.  Sai|s  parler  de  la  diffi- 
culté qu'il  y  a  à  concevoir  une  irritation  pMrement  neneusie, 
e'es^à-«dire  qui  se  borne  i  exaUer  les  fonetious  du  système 
nerveux  sans  jamais  aller  jusqu'à  une  infiammation  véritable 
d^s  parties  daus  lesquelles  ce  système  nerveux  entre  comme 
élément  eonstituant ,  nous  ne  voyous  pas  que  cette  irritatio|i 
des  nerfs  de  l'appareil  sanguin  ajoute  fpielque  chose  à  la  con- 
naissance de  ^  nature  de  la  maladie ,  nous  ne  voyons  pas 
qu'elle  nous  explique  les  retours  périodiques  des  accès. 

Pans  une  deuxième  sçciioa,  l'auteur  a  étudié  les  névroses 
des  divers  plexus  du  système  gansliouuaire.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas  plus  qn'aux  névralgies  prqpremeu^  dîtes ,  né- 
vroses dont  la  localisation  nous  parait  plus  que  hardie. 

Sous  le  titre  de  névroses  des  centres  nerveux  cérébro-spi- 
naux, M.  Bouillaud  a  rangé  plusieurs  maladies  qu'il  a  essayé 
de  localiser.  Ainsi  le  tétanos  est  une  n  s^ro$e  de  la  moeUe 
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épinière;  le  satyriasis,  la  nymphomanie,  t -hystérie,  Tépi* 
lepsie,  la  chorée,  des  nécroses  du  bulbe  raclùdien,  du 
mésocëphale,  des  tubercules  quadrîjumeaux  et  du  cer- 
velet; FaUénation  mentale  et  ses  diverses  variétés,  une  né- 
vrose active  du  cerveau  proprement  dit. 

L'auteur  a  suivi  dans  Tétude  des  névroses  passives  la  même 
marche  que  dans  celle  àe^  névroses  actives.  Ainsi,  Ton  trouve 
des  névroses  passives  du  système  nerveux  considéré  dans 
son  ensemble,  de  chaque  système  nerveux  en  particulier,  ou 
de  ses  parties.  De  même  qu'il  y  avait  des  névroses  actives  de 
la  moelle  épinière,  du  cervelet,  etc....  il  y  a  également  des 
névroses  passives  delà  moelle  épinière  (ce  sont  les  para- 
plégies nerveuses),  des  névroses  passives  du  bulbe  rachi- 
dien,  du  mésocéphale ,  des  tubercules  quadrîjumeaux 
(impuissance,  extase,  catalepsie),  du  cervelet  {^vdXyût  des 

aliénés),  du  cerveau  {Aémeact) On  ne  s'attend  pas  sans 

doute  à  ce  que  nous  discutions  un  pareil  système  :  on  ne  dis- 
cute pas  ce  qui  ne  repose  sur  aucune  preuve  directe. 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Bouillaud  a  envisagé  la  patho- 
logie; tels  sont  les  principes  d'après  lesquels  il  a  groupé  et 
systématisé  les  nombreux  objets  dont  elle  se  compose.  On  voit 
que  l'auteur,  qui  avait  annoncé  devoir  classer  les  maladies 
d'après  les  affinités  et  les  différences  que  l'observation  lui 
avait  appris  à  saisir,  n'a  eu  recours  au  fond  qu'à  des  carac 
tères  tout  hypothétiques,  à  une  nature  intime ,  qui  ne  peut 
être  révélée  par  l'observation.  Sur  toute  la  pathologie  de 
M.  Bouillaud  domine,  en  effet,  le  principe  de  l'irritation,  qui 
s'est  continué  et  a  survécu  en  lui.  Il  n'est  véritablement  qu'ua 
écho  prolongé  de  la  grande  voix  de  Broussais:  il  lui  a  pris  et 
son  irritation  et  son  abirritation ,  et  ses  névroses  actives  et 
ses  névroses  passives;  il  a  Fait  plus,  il  lui  a  pris  sa  méthode  de 
localisation  pour  l'appliquer  à  une  autre  erreur.  Ainsi  la 
membrane  muqueuse  gastrique  et  la  gastro- entérite,  qui 
étaient  le  grand  pivot  du  système  pathologique  de  Broussais, 
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qui  lut  fournissaient  le  point  de  départ  et  rei^plication  de  Tétat 
fébrile  et  des  fièvres,  sont  presque  exactement  remplacées  chez 
M.  Bouillaud,  avec  tous  les  accompagnements  de  Fexcitement, 
de  rirritation,  de  Tinflammation ,  par  la  membrane  interne 
de  Tappareil  sanguin.  Cette  variante  du  système  de  Tirrita- 
tion  sera-t-elle  plus  heureuse  que  la  gastro-entérite?  Il  y  a 
tout  lieu  d'en  douter. 

Mais  le  temps  n'a  pas  marché  en  vain  :  tandis  que  le  dog- 
matisme de  Broussais  avait  cette  allure  franche,  hardie ,  qui  ne 
s'abaissait  devant  aucun  obstacle,  celui  de  M.  Bouillaud, 
malgré  son  apparente  assurance  et  ses  formes  souvent  tran- 
chantes et  agressives,  est  incertain,  équivoque,  cauteleux. 
M.  Bouillaud  a  enrichi  la  science  de  plusieurs  découvertes 
importante.^;  il  a  éclairé  divers  points  des  maladies  du  cœur; 
c'est  à  lui  que  Ton  doit  la  connaissance  de  Tune  des  causes  prin- 
cipales des  hydropisies,  l'oblitération  des  veines;  c'est  enfiniui 
qui  a  dévoilé  la  coïncidence  de  la  péricardite  avec  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Tous  ces  beaux  résultats ,  il  les  doit  à 
la  méthode  expérimentale  pure  :  aussi,  dans  la  systématisation 
de  la  science,  ne  pouvait-il  entièrement  dépouiller  cette  heu- 
reuse tendance  de  son  esprit.  C'est  ce  qui  explique  la  mar- 
che souvent  hésitante  de  son  dogmatisme.  Il  avance  trois  pas, 
puis  se  retire  de  deux;  il  s'écarte  de  côté  et  d'autre,  fai- 
sant plus  de  détours ,  de  circuits  que  le  Méandre  du  poète, 
changeant  de  forme  à  tous  moments ,  et  insaisissable  comme 
l'ancien  Protée  :  tantôt  dogmatique,  tantôt  empirique ,  en 
appelant  hautement  à  l'observation  et  à  l'expérience ,  puis  se 
livrant  aux  conceptions  spéculatives  et  croyant  de  bonne  foi 
suivre  les  règles  de  l'induction  ou  de  la  philosophie  positive. 

Dans  Texamen  que  j'ai  fait  de  la  nosographie  médicale  de 
M.  Bouillaud ,  je  n'ai  eu  d'autre  intention ,  Je  le  répète ,  que 
d'exposer  et  d'apprécier  les  doctrines  générales  ainsi  que  la 
méthode  de  cet  auteur.  Cest  seulement  sous  ce  rapport  qu'il 
importait  de  juger  son  livre  :  le  reste  n'est  plus  qu'une  affaire 
de  description ,  de  détails,  de  forme,  dont  je  suis  loin  de  con- 
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tester  la  valeur,  mais  qui,  au  point  de  vue  6û  j'ai  dû  me  placer, 
n'est  plus  que  secondaire. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mérite  de  certaines  parties  de 
ce  livre,  oô  Ton  ne  saurait  méconnaître  la  touche  d'un  homme 
de  talent,  je  ne  peux  m'empècher  d'y  voir  une  tentative  mal- 
heureuse pour  la  gloire  de  son  auteur  et  pour  la  science.  Du 
moins  porte-t-elle  son  enseignement.  Elle  montre  d'abord 
qu'une  capacité  réelle,  qu'une  intelligence  si  vive  et  si  nette , 
qui  dans  les  voies  scientifiques  a  eu  des  succès  éclatants ,  est 
venue  misérablement  échoner  devant  une  entreprise  d'une 
autre  époque.  Nous  y  trouvons  aussi  la  confirmation  de  cette 
opinion  émise  déjà  dans  ce  journal,  que  c'est  s'abuser  folle- 
ment de  vouloir,  à  notre  temps,  construire  de  ses  propres  forces 
Tédifice  entier  de  la  science  médicale,  de  vouloir  le  relier  par 
un  unique  tien  systématique.  Gomme  je  l'ai  dit  dans  une  occa- 
sion semblable  et  le  crois  plus  que  jamais,  un  traité  général  de 
médecine  ne  peut  être  qu'une  œuvre  de  critique  où  les  notions 
scientifiques  et  techniques  sont  exposées  et  appréciées  avec 
plus  ou  moins  de  sûreté,  sont  rapprochées  par  des  caractères 
d'affinité  plus  ou  moins  généraux.  S'élancer  plus  haut  avec  les 
moyens  insuffisants  qu'on  possède,  c'est  tenter  de  gaieté  de  cœur 

le  destin  d'Icare  : Ceratis  ope  dœdaha 

nilitur  permis 

Qu1l  me  soit  permis ,  en  terminant ,  d'exprimer  un  regret 
bien  sincère ,  celui  d'avoir  eu  à  critiquer  avec  autant  de  sévé- 
rité l'œuvre  d^un  homme  que  recommandent  son  ardeur  pour 
les  travaux  de  la  pensée  et  de  la  pratique ,  non  moins  que  des 
servies  réels  rendus  à  la  science.  Mais  M.  Bouillaud  s'est  posé 
dans  soft  livre  comme  le  véritable  représentant  de  l'école  de 
Paris,  comme  le  promoteur  des  saines  doctrines,  de  celles  aux- 
quelles esit  attaché  tout  progrès.  Nous  nous  devions  de  pro- 
tester  ici ,  au  nom  de  cette  même  école  et  de  la  médecine  po- 
sitive, cpntre  tes  graves  erreurs  que  l'autorité  de  M.  Bouillaud 
tendrait  à  consacrer.  Rai«e«-D£loriib« 

{La  salie  à  un  prochain  numéro,) 
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DE    l'6LÉVATI0N  des  PARTIES  MALADES  DANS  LE   TRAITEMENT 
DE  QUELQUES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES; 

Par  M,  J.  Maro  HupuT)  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  mode  de  traitement  employé  contre  quelques  affections 
inflammatoires  par  M.  Gerdy ,  et  dont  ce  professeur  a  souvent 
foit  connaître  dans  ses  leçons  cliniques  tous  les  avantages , 
consiste  à  mettre  les  parties  malades  dans  une  position  élevée, 
afin  de  favoriser  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  et  de  s'oppo- 
ser par  là  à  ce  que  ce  fluide  engorge  les  parties  phlogosées. 
Dans  le  cours  de  ce  travail,  je  passerai  en  revue  plusieurs 
faits  qui  démontreront  d'une  manière  péremptoire  que  ce 
mode  de  traitement  est  d'une  efficacité  incontestable. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  le  traitement  par  Télévation 
n'exclut  pas  d'une  manière  absolue  les  autres  moyens  dont  on 
se  sert  habiluellement  ;  mais  je  prouverai  aussi  que  ce  moyen 
employé  seul  a  suffi,  dans  certaines  affections,  pour  amener 
une  guérîson  complète.  Ainsi  ce  mode  de  traitement  est  assez 
puissant  pour  faire  avorter  une  inflammation  naissante,  tel 
qu'un  panaris ,  par  exempte,  ou  bien  un  phlegmon.  On  peut 
donc  espérer  quelquefois  d'éviter  des  opérations  qui  mût  fort 
douloureuses  et  affectent  souvent  le  moral  des  malades. 

Une  première  question  se  présente  :  Quels  sont  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  l'élévation?  Qu'une  main  non  ma- 
lade, par  exemple,  soit  dirigée  directement  en  basï,  âossitdt 
on  la  voit  changer  de  couleur,  de  blanche  qu'elle  était  elle 
devient  d'un  rouge  foncé ,  les  veines  gorgées  de  sang  se  des- 
sinent sous  la  peau.  Placez-la  alors  dans  la  position  élevée,  à 
l'instant  même  cette  coloration  bleuâtre  disparaît,  les  vais- 
seaux se  désemplissent.  Que  prouvent  ces  deux  phénomènes  ? 
Ils  prouvent  que  dans  le  premier  cas ,  c'est-à-dire  lorsque  le 
membre  est  dans  la  position  basse  ^  le  sang  veineux,  remontant 
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difficilement  vers  le  trooc,  s'accumule  vers  la  partie  la  plas 
déclive.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  lorsque  le  membre 
est  élevé,  le  sanp;  artériel  arrive,  comme  dans  le  premier  cas, 
sans  obstacle  notable  aux  extrémités ,  le  sang  veineux  reve- 
nant vers  le  tronc  très-facilement ,  et  même  avec  une  assez 
grande  rapidité  :  il  en  résulte  qu'il  y  a  beaucoup  moins  de 
sang  dans  la  partie,  le  fluide  n'ayant  pas  le  temps  de  stag^ner 
et  ne  faisant  que  traverser  rapidement  les  capillaires. 

Ce  qui  se  passe  dans  Tétat  normal,  nous  le  retrouvons  avec 
quelques  modifications  dans  l'état  pathologique.  Ainsi ,  qu^on 
laisse  pendre  le  long  du  tronc  un  doigt  atteint  de  panaris, 
aussitôt  les  battements  artériels  deviennent  beaucoup  plus 
sensibles  qu'à  l'état  normal ,  dans  la  partie  malade  ;  la  rou- 
geur augmente  d'intensité,  la  chaleur  est  plus  vive,  et  le 
malade  y  accuse  une  douleur  plus  grande.  Que  se  passe-t-il 
donc  là?  à  peu  près  la  même  chose  que  dans  l'état  normal ,  il 
y  a  accumulation  du  sang  dans  la  partie  phlogosée.  Placez,  au 
contraire,  ce  doigt  dans  une  position  très-élevée,  et  aussitôt  le 
malade  se  sentira  soulagé,  parce  qu'alors  le  sang  veineux  re- 
vient plus  librement  vers  le  tronc.  La  rougeur  de  la  partie  ne 
disparaît  pas  certainement  en  totalité,  mais  si  l'on  y  Fait  at- 
tention ,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  au  bout  de  peu  de  temps 
un  changement  très-notable.  La  chaleur  y  est  moins  mar- 
quée, la  douleur  souvent  disparait  presque  en  totalité  :  les  ma- 
lades apprécient  très  -bien  ces  divers  changements  et  témoi- 
gnent vivement  leur  satisfaction.  Ces  phénomènes  sont  connus, 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  inutile  d'insister  là-dessus,  s^^de 
bien  faire  ressortir  les  avantages  de  l'élévation. 

La  seconde  question  à  examiner  est  celle-ci  :  Comment 
établit-on  une  bonne  élévation  ?  Rien  ne  semble  plus  oiseux  de 
prime  abord  qu'une  pareille  question.  Eh  bien,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire ,  presque  toujours  la  position  que  l'on  donne  aux 
membres  atteints  d'inflammation  est  défectueuse.  J'ai  vu 
constamment  dans  les  inflammations  des  doigts ,  de  la  main 
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OU  de  Favant-bras,  les  échappes  placées  de  la  maaiëre  la  plus 
funeste.  M.  Gerdy  recommande  de  les  tenir  excessivement 
courtes,  afin  que  la  main  malade  vienne  reiioser  sur  Tépaule 
du  côté  sain;  le  coude  est  appuyé  dans  un  des  plis  de  Té- 
charpe  ;  il  faut  avoir  bien  soin  que  rien  ne  comprime  Tavant* 
'Y»  bras,  si  c'est  la  main  qui  est  malade,  afin  que  la  circulation 

ne  soit  pas  gênée  :  cette  condition  est  essentielle.  Si  le  malade 
reste  au  lit  pour  un  panaris,  un  phlegmon  de  la  main  ou  de 
l'avant-bras,  il  doit  appuyer  le  coude  sur  le  matelas,  placer 
Favant-bras  dans  la  position  verticale  soutenue  par  des  cous- 
sins en  balle  d'avoine,  afin  d'éviter  autant  que  possible  la  cha- 
leur ;  le  tout  est  recouvert  d'un  cerceau.  On  peut  établir  l'élé- 
vation d'une  autre  manière ,  et  cela  a  été  fait  dans  le  service 
de  M.  Gerdy  avec  le  plus  grand  succès;  mais  il  faut  de  la  part 
dn  malade  beaucoup  de  docilité,  ce  qu'on  rencontre  assez  ra- 
rement. Ce  moyen  consiste  à  fixer  les  doigts  non  phlogosés 
à  la  corde  dont  les  malades  se  servent  lorsqu'ils  veulent  chan- 
ger de  position  dans  leur  lit.  Il  faut  pour  cela  faire  une  com- 
pression méthodique  des  doigts  en  laissant  parfaitement  libre 
toute  la  partie  malade,  afin  que  la  circulation  ne  soit  nulle- 
ment gênée.  Ce  moyen  est  des  plus  efficaces  par  cela  seul 
que  la  partie  malade  est  très-élevée. 

Je  vais  donner  avec  tous  les  détails  nécessaires  la  descrip- 
tion du  bandage  qui  me  parait  le  mieux  remplir  les  condi- 
tions nécessaires ,  lorsqu'on  veut  employer  pour  le  membre 
supérieur  l'élévation  d'une  manière  convenable.  Supposons 
que  le  pouce  et  la  partie  externe  de  la  main  soient  atteints 
d'inflammation.  On  fera  coucher  le  malade,  un  coussin  sera 
placé  sous  le  bras ,  de  manière  que  le  coude  soit  dans  une 
position  plus  élevée  que  l'épaule.  L'avant-bras  sera  dirigé 
perpendiculairement,  appuyé  contre  des  coussins  qui  le  main- 
tiendront dans  cette  position;  on  prendra  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  pour  que  rien  ne  gêne  la  circulation.  Gela 
fait,  on  aura  des  bandes  en  fil  ayant  la  largeur  des  faces  anté- 
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et  pûfetérieares  des  doigts  et  d'one  longueur  soffi- 
sioic  Oa  appliquera  diaque  btode  de  telle  manière  que  le 
plein  de  cbacone  d'elles  réponde  à  Teitrémilé  palpaire  des 
doigts  sans  cependant  la  toneher ,  aSn  qu'on  puisse  passer  un 
lien  qui  réunisse  toutes  les  anses  formées  par  ces  différentes 
bandes  qui  senmt  définitivement  fixées  au  cieJ  du  lit  Tous  les 
ehef^  de  ces  bandes  seront  ramenés  les  um  sur  la  fkce  dor- 
sale, les  autres  sur  la  face  paimaire  de  chaque  doigt;  on  fera 
pa^dessus  ces  bandes ,  en  comrqencant  par  Textrémité  des 
doigts,  up  bandage  roulé,  avec  des  bandelettes  dediacbyloo, 
et  ou  arrivera  ainsi  jusqu  aux  articulations  niétacarpo-pha- 
langiennes,  en  ayant  soin  de  renverser  de  temps  en  temps  les 
baodes  de  fil  sur  les  bandelettes  de  sparadrap,  afin  de  donner 
plus  de  solidité  au  bandage.  On  placera  epsuite  du  coton  entre 
les  doigts,  sur  leurs  faces  dorsale  et  palmaire,  puis  on  fera 
un  bandage  circulaire  avec  une  bandelette  de  sparadrap  en 
commençant  par  leur  extrémité  unguéale,  et  qui  les  réunira 
en  un  seul  fiisceau.  Si  un  autre  doigt  était  malade ,  le  médius 
par  exemple,  ee  même  bandage  serait  applicable,  avec  des 
modifications  bien  entendu  :  on  réunirait  ensemble  le  pouce 
et  rindicalcur ,  on  agirait  de  même  fK)ur  rannulaire  et  le  petit 
doigt,  ce  qui  permettrait  de  laisser  parfaitement  libre  le 
doigt  malade.  On  voit  donc  qu'il  faudrait  modifier  ce  ban- 
dage selon  que  tel  ou  tel  doigt  serait  pbiogosé  »  ce  qui  du 
reste  est  de  la  plus  grande  facilité.  Ce  que  je  puis  certifier, 
c'est  que  le  bandage  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est  d'une 
solidité  extrême.  Je  l'ai  plusieurs  fois  appliqué  à  titre  d'essai. 
J'exerçais  ensuite  une  traction  violente  sur  les  bandes,  et  j'af- 
firme n'avoir  jamais  pu  le  faire  glisser. 

Si  l'on  avait  un  phlegmon  de  l'avant-bras  ou  du  bras  à 
traiter,  l'élévation  telle  que  je  viens  de  la  décrire  serait  bien 
plus  facile  à  établir,  car  le  bandage  pouvant  être  continué 
jusqu'au  poignet ,  il  serait  très-facile  à  appliquer  :  on  n'aurait 
pas  alors  un  bandage  particulier  à  faire  pour  chaque  doigt 
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La  position  du  membre  est,  il  faut  Tavouer,  fatigaiite  ;  on  peut 
alors,  pour  délasser  le  malade,  détacher  de  temps  en  temps  le 
liep  qui  tient  pour  ainsi  dire  le  membre  suspendu  en  Tair , 
maïs  en  ajrant  bien  soin  de  ne  pas  le  laisser  pendant  ce  temps- 
là  dans  la  déclivité. 

Tels  sont  les  moyens  bien  simples  qui  sont  employés  pour 
réiéyatimi  des  membres  supérieurs.  Quant  à  ceux  auxquels 
on  aura  recours  pour  les  membres  inférieurs,  ils  sont  d'une 
simplicité  tout  aussi  grande.  La  condition  essentielle  étant 
d'élever  le  plus  possible  la  partie  malade ,  tous  les  moyens 
auxquels  on  aura  recours ,  pourvu  que  cette  condition  soit 
remplie^  seront  suffisants.  M.  Gerdy  ftilt  placer  au  bas  du  lit 
une  chaise  sous  le  matelas ,  de  manière  à  former  un  pian  in- 
cliné dont  la  partie  la  plus  proéminente  est  précisément  celle 
qui  est  la  ptqs  éloignée  du  malade,  de  telle  sorte  que  le  pied 
se  trouve  être  la  partie  la  plus  élevée  du  membre.  Pour  éviter 
la  chaleur  on  peut,  si  le  membre  a  besoin  d'être  soutenu , 
mettre  de  chaque  côté  des  coussins  en  balle  d'avoine  ;  on  place, 
comme  cela  se  pratique  ordinairement,  un  cerceau  pour  sou- 
lever les  couvertures.  11  est  nécessaire,  dans  ce  mode  de  trai- 
tement ,  que  le  malade  maintienne  constamment  le  membre 
phlogosé  dans  la  position  indiquée,  en  ayant  soin  d'éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation.  Ainsi,  si  c'est  le 
membre  inférieur  qui  est  phlogosé,  le  repos  au  Ht  est  la  condi- 
tion essentielle;  le  malade  ne  devra  même  pas  sortir  do  lit 
pour  satisfaire  à  ses  besoins,  car  it  détruirait  en  quelques 
instants  le  bien  obtenu  par  plusieurs  jours  de  rrpos. 

Quelles  sont  maintenant  les  autres  parties  du  corps  aux- 
quelles l'élévation  est  applicable?  A  cela  je  répondrai  que  bien 
qu'on  ne  puisse  pas  la  faire  au  tronc  ou  à  la  tête  d'une  ma- 
nière aussi  efficace  qu'aux  membres,  on  peut  néanmoins,  jus- 
qu'à un  certain  point,  dire  qu'elle  peut  être  employée  dans 
toutes  les  inflammations  externes.  Ainsi,  est-ce  un  œil  qui  est 
pbkigosé,  nous  recommanderons  daus  ce  cas  au  malade  de  se 
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placer  dans  son  Ht  de  manière  que  cet  organe  soit  la  par- 
tie la  plus  élevée  de  la  tète  :  il  devra  par  conséquent  avoir 
soin  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  si  c'est  Tœil  droit  qui 
est  affecté,  et  vice  versa.  11  est  inutile  de  dire  que  si  les  deux 
yeux  sont  malades,  c'est  la  partie  supérieure  de  la  tète  qui 
devra  appuyer  sur  le  lit.  Ces  préceptes  sont  tellement  vrais 
qu'on  voit  tous  les  jours  des  malades  qui,  ayant  Timprudeuce 
de  placer  Tœil  malade  dans  la  position  déclive,  voient  augmen- 
ter rapidement  leur  mal  :  c'est  un  fait  avéré  et  reconnu  de 
tout  le  monde,  malgré  cela  on  n'y  foit  peut-être  pas  assez 
attention. 

Pourquoi  les  inflammations  de  la  matrice  sont-elles  si  te- 
naces? Pourquoi  les  engorgements  chroniques  de  cet  organe , 
et  ces  écoulements  abondants  qui  font  souvent  le  désespoir 
des  personnes  qui  en  sont  atteintes  ?  Toujours  parce  que  le 
sang ,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  stagne  dans  cette 
partie.  Les  malades  conservant  le  plus  souvent  la  position 
verticale,  la  guérison  se  fait  longtemps  attendre.  Mais  que 
la  femme  atteinte  d'une  inflammation  de  la  matrice  cesse  dès 
le  début  de  la  maladie  de  marcher,  qu'elle  se  mette  au  lit  et 
ait  soin  de  placer  des  coussins  sous  le  siège  afin  de  se  tenir 
dans  la  position  élevée  le  plus  possible ,  alors  cette  sensation 
de  chaleur  et  de  pesanteur  qu'elle  éprouve  dans  la  partie 
malade  disparaîtra  peu  à  peu ,  et  les  symptômes  finiront  par 
céder. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  les  membres,  les  yeux,  l'uté- 
rus, je  le  répéterais  pour  les  inflammations  des  joues,  des 
seins ,  etc. 

Observations  de  quelques  maladies  inflammatoires  traitées  par 

Vélévation, 

Observation  I.  —  Lefèvre  (Alexandre),  âgé  de  19  ans,  garçon 
boucher,  entre  à  la  CliariK^  le  12  septembre  1H46.  11  est  d'une 
bonne  constttulion ,  les  muscles  sont  bien  développés.  Il  y  a 
quatre  jours,  il  fit  une  chute  sur  le  genou  gauche,  ce  qui  a  donné 
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lieu  à  une  inflammation  de  la  partie.  Les  tissus  sont  engorgés,  tu* 
méfiés,  de  sorte  que  les  inégalilés  qu'on  remarque  dans  celte  ré- 
gion à  i'élat  normal  sont  effacées.  Au  côté  externe  de  la  rotule, 
on  remarque  un  peu  de  sang  concrète  qui  répond  au  point 
qui  a  principalement  porté  dans  la  chute.  La  peau  présente  une 
légère  teinte  rosée  contrastant  avec  la  pâleur  de  celle  du  genou 
droit.  Cette  rougeur  s'étend  irrégulièrement  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  roiuie,  à  la  partie  externe  de  rarliculaiion ,  et  s'arrête 
vers  le  milieu  du  creux  poplité.  Le  côté  inlernedu  genou  ne  pré- 
sente point  cette  teiute  rosée.  Si  Ton  touche  la  partie ,  on  sent  ma- 
nifestement que  la  chaleur  est  plus  considérable  que  celle  du  ge- 
nou sain;  la  douleur  est  peu  marquée.  Si  l'on  pince  la  peau,  on 
s'aperçoit  facilement  qu'il  y  a  de  Tempàtement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire prérotulien.  Afin  de  bien  saisir  les  changements  qui  s'opé- 
reront dans  la  partie  malade  pendant  le  traitement,  on  feit  le 
13  9  au  matin ,  la  mensuration  des  deux  genoux. 

Genou  droit      Genou  gauche. 

Mensuration  circulaire  passant  sur  la  par- 
tie moyenne  de  la  rotule 34  cent    .  36  c. 

Mensuration  au-dessous  de  la  rotule.  ...   31    ....  32 

Mensuration  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  rotule 33    ....  34 

Traitement.  —  Mettre  le  membre  dans  l'élévation  à  l'aide  d'une 
chaise  placée  dans  le  lit,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  {Régime  : 
2  portions.  ) 

Le  14,  c'est-à-dire  le  lendemain,  le  genou  ne  présente  qu'une 
très-légère  rougeur;  la  chaleur  est  moins  vive;  le  malade  n'é- 
prouve aucune  douleur  dans  la  partie  ;  l'empâtement  du  tissu  cel- 
lulaire existe  toujours  ;  la  mensuration  donne  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  qu'hier.  (  Continuer  l'élévation.) 

Le  15,  la  rougeur  de  la  peau  n'existe  plus;  l'engorgement  du 
tissu  cellulaire  a  un  fieu  diminué;  la  chaleur  est  encore  un  peu  plus 
élevée  qu'à  l'état  normal.  La  mensuration  est  de  nouveau  pra- 
tiquée. 

Genoa  droit.      Genou  ftnche. 

Mensuration  passant  sur  la  partie  moyenne 

de  la  rotule 34  c 35  c 

Mensuration  au-dessous  de  la  rotule.    .  .  31    ....  31 

Mensuration  au-dessus 33    ....  33 

(Même  traitement). 

Le  16 ,  le  malade ,  étant  entièrement  guéri ,  sort  de  l'hôpital. 
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0«t.  II.  —  Adèle  Dely ,  Agée  ée  90  ans ,  domeslîqse,  a  toajwis 
joui  d'une  bonne  sanlé  ;  elle  est  d'un  teûipéramenl  sanguin  et 
d'une  robuste  constitution;  It  menstruation  n'est  pas  encore 
établie. 

Le  14  féTrier  1846,  elle  reçut  sur  le  pied  droit  Un  basslq  rempli 
de  viande.  Au  moment  même  de  l'accident,  elle  souffrit  peu  : 
aussi  n*y  fii-elte  pas  grande  attention.  Deux  jours  apuèsje  pied 
commença  â  gonfler;  elle  n'en  continua  pas  moins  son  état  de 
cuisinière.  Le  22  février,  elle  fkit  obligée  d'abandonner  ses  oecnpn* 
tions  et  de  garder  la  cbambre  ;  mais  n'ayant  personne  pour  se 
faire  servir,  elle  marcbait  souvent.  Le  mal  continuant  à  empirer, 
la  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  28  février  1846. 

Le  pied  droit  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont  rouges, 
tuméfiés,  douloureui ;  la  marche  est  impossible;  le  membre droil 
est  brûlant  \  les  ganglions  iiiguioatts  correspondants  ne  sont  pM 
encore  douloureux ,  quoique  cependant  on  y  remarque  d^à  «le 
l'engorgement;  le  pouls  est  accéléré,  la  peau  humide,  Tbaleine 
farte.  On  pratique  la  meosuration  comparative  des  deux  membres 
quant  d  leur  circonférence^ 

Pied  gaurbe.  Pied  droit. 

Circonférence  sus  malléolaire 22*,  50  ....  25*" 

Circonférence  sous- malléolaire 27,  50  ....  29 

Giroonféreiice  tarso-'plantaire 26|  ôO  .  .  .  .  2d 

Le  membre  est  placé ,  â  sept  heures  du  soir ,  dans  l'élévation  k 
l'aide  d'une  chaise  renversée  et  rccon  verte  de  eolissina;  pai  d'ailtre 
traitement.  (Diàte.) 

Le  lendemain  1^  mars,  â  dix  heures  du  matin ^  on  troave  la 
malade  un  peu  mieux,  qttoiiiue  cependant  la  fièvre  persiste  eneort. 
On  pratique  de  nouveau  la  mensuration. 

Pifld  f aiich«.  Pi«d  droit. 

Circonférence  sus-mal  léolaire^  ....  22"  «50  .  <  .  .  2^'  ,50 
Circonférence  sous-malléolaire.  ...    27,  50  .  .  .  .  28«  ^ 
Circonférence  tarso-plantaire 27,  50  ....  28 

La  diminution  produite  par  quinze  heures  d^élévalion  est  ma- 
nifeste. Continuer  l'élévation.  (Diète.) 
Le 2  mars.  Il  ne  reste  plus  qu'une  plaque  rouge,  violacée,  oedé- 
f  mateuse,  qui  occupe  la  partie  externe  du  pied  et  nn  peu  la  partie 
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Inférteurede  la  jambei  celte  plaque  est  presqiie  iadolcnie;  les  par» 
lies  ne  sont  pas  plus  volumineuses  qu'à  Fétat  norMali  (SporUooSé) 

3  mars.  La  couleur  violacée  a  disparu,  Tépiderme^  au  âivâau 
de  Térysipèle ,  comineDce  à  se  plisser. 

ô  mars.  L'épiderme  s'est  détaché  sur  toute  la  surface  de  Téry* 
sipële;  le  membre  est  absolument  pareil  à  l'autre;  on  engage  la 
malade  à  se  lever,  afin  de  voir  si  quelque  chose  reparaîtra* 

6  mars.  La  malade  a  marché  pendant  tout  le  jour  d'hier,  rifQ 
n'a  reparu  ;  tout  permet  de  croire  qu'elle  est  déâoilivement  guérie. 
Klle  sort  de  l'hôptul. 

Obs.  lU.  -^  Au  u*^  25  de  la  salle  Sainte-Rose,  est  couchée  la  veuve 
Dufbur,  âgée  de  66  ans,  blanchisseuse;  elle  est  entrée,  le  22  jan-» 
vier  1846,  à  la  Charité ,  pour  y  être  traitée  d'un  érysipèle  phlig* 
moDcux.  dette  femme  a  tooi^ura  joui  d'une  très-bonne  8aQié«  A  U 
suite  d'un  coup  qu'elle  a  reçu  sur  la  jambe  droite,  un  uleère  ayant 
la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc  s'est  développé,  et  a  pert»i8t< 
pendant  quatorze  mois;  ce  n'est  que  depuis  quelques  jours  qu'il  est 
cicatrisé. 

Le  16  janvier,  elle  6t  un  faux  pas  sur  un  trottoir,  deaorte  que  le 
pied  droit  fut  renversé;  une  légère  douleur  se  fit  sentir  dans  l'ar- 
ticulation (iblo-iarsienne;  malgré  cela,  elle  continua  à  mareher. 
Dans  la  soirée ,  le  pied  se  gonfla  beaucoup  et  devint  rouge.  Cette 
femme  fut  atteinte  en  même  temps  de  coliques  et  de  fièvre 9  pan* 
dant  six  jours  elle  garda  le  lit;  enfin ,  le  21  janvier ,  elle  se  décida 
à  entrer  à  l'hôpital. 

La  Jambe  droite,  depuis  le  tarse  jusqu'au  mollet ,  est  eousviéra* 
blement  tuméfiée;  la  peau  est  rouge,  épaissie ,  dure  et  doulou» 
reuse;  les  ganglions  de  l'aine  sont  engorgés  et  douloureux  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau;  les  mouvemenis  du  pied  sont 
très-pénibles;  il  y  a  un  peu  de  fièvre;  la  malade  n'a  point  d'ap- 
pétit. 

Afin  de  constater  d'une  maDière  exacte  la  dlminutioD  doirolunM 
du  memlNre  peudant  le  traitement,  la  mensuratlMi  est  pratiquée 
aussitôt. 

Girc«M|ft^mxs  du  mollet    ....    a»    ««Uii*tr«. 
Circonférence  aus-maltéolaire    .    .    26sflO 
Ciro^BMreuce  tarso-pkintaire     .    •    25,I(^ 

La  jambe  est  mise  dans  l'élévation  sur  iioe  chaise  renversée  et 
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recouverte  par  le  matelas;  on  arrose  le  membre  décompresses 
imbibées  d'eau  blanche. 

Le  23  janvier.  La  nuit  a  été  bonne,  la  position  donnée  au  membre 
n'a  pas  fatigué  la  malade;  depuis  quinze  heures  qu'elle  est  soumise 
à  ce  traitement,  il  y  a  une  énorme  diminution  dans  le  volume  de 
la  jambe.  La  circonférence  du  mollet  est  réduite  de  39  à  34  cent!* 
mètres^  Le  pied  est  à  peu  près  dans  le  même  état  qu'hier  soir. 
(  2  portions  ;  on  continue  l'élévation.  ) 

Le  28.  Sous  l'influence  de  l'élévation,  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
douleur,  ont  disparu  ;  mais  à  la  partie  postérieure  du  mollet  et  aa 
niveau  du  cou-de-pied ,  la  peau  présente  une  espèce  d'induration 
chronique  qui  menace  de  durer  longtemps^i  (On  continue  l'éléva- 
tion; on  fait  la  compression  à  l'aide  d'un  bandage  circulaire.) 

Le  30.  On  ouvre  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  malléole  externe. 
L'engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  persiste 
toujours  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  du  pied  ;  la  com- 
pression et  l'élévation  sont  employées  à  la  fois  pendant  longtemps 
sans  aucune  amélioration.  Enfin ,  le  20  février,  la  résolution  coai-> 
menée  à  devenir  mauifesie.  On  insiste  sur  les  deux  moyens  déjà 
indiqués,  et  le 2  mars ,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Obs.  IV.—  Le  nommé  Mothes,  âgé  de  40  ans,  boucher,  est  entré 
le  8  mars  dans  une  salle  de  médecine,  à  la  Charité,  avec  les  sym- 
ptômes d'une  légère  congestion  cérébrale.  Le  lendemain  du  jour 
de  son  arrivée  à  l'hôpital,  une  saignée  lui  fut  pratiquée.  La  plaie 
produite  par  la  lancette  ne  se  cicatrisa  pas,  le  pli  du  coude  devint 
douloureux,  tuméfié,  en  un  mot  il  se  développa  dans  cette  région 
un  phlegmon. 

Cet  homme  fut  transporté  dans  les  salles  de  M.  Gerdy,  le  27  fé- 
vrier; voici  quel  était  l'état  du  membre  malade  :  La  plaie  était  ou- 
verte et  baignée  par  une  petite  quantité  de  pus;  il  existait  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  considérables,  qui  se  remarquaient 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  dans  une  étendue  assez  grande; 
il  y  avait  de  l'empâtement  et  une  chaleur  beaucoup  plus  intense 
que  dans  le  bras  sain.  Le  malade  ne  pouvait  faire  exécuter  à  l'ar- 
ticulation du  coude  le  moindre  mouvement  sans  y  réveiller  de 
vives  douleurs.  Le  pouls  était  fréquent,  la  langue  un  peu  chargée, 
pas  d'appétit;  il  n'existait  pas  d'autres  symptômes  généraux.  On 
avait  déjà  appliqué  vingt  sangsues  sur  la  partie  malade  avant 
l'arrivée  de  cet  homme  dans  les  salles  de  chirurgie  ;  elles  n'avaient 
prodoit  aucune  amélioration. 
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Le  27,  jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Gerdy ,  on  plaça 
le  bras,  entouré  d'un  calaplasme  émoUient,  dans  TélévaLion,  au 
moyen  d'une  bande,  fixée  à  la  corde  du  lit ,  Tavant-bras  soutenu 
dans  la  position  verticale  à  l'aide  de  coussin§.  (Diète;  gomme 
sucrée,  2  pots.) 

Le  lendemain  il  existait  une  diminution  d'un  centimètre  dans 
le  volume  du  bras ,  le  membre  était  moins  rouge.  (2  potages.) 

Le  28,  le  bras  avait  diminué  de  2  centimètres,  l'avant-bras  était 
presque  revenu  à  son  état  normal.  (Une  portion  d'aliments.) 

Le  l^**  mars ,  le  phlegmon  avait  à  peu  près  disparu  ;  on  remar- 
quait seulement  un  peu  d'œdème  à  la  partie  supérieure  du  bras 
qui  se  trouvait  être  la  plus  déclive  ;  il  disparut  bientôt  sous  l'in- 
fluence de  la  position  horizontale  qu'on  donna  au  membre.  (3  por- 
tions. ) 

Le  malade  sortit  le  12  mars  parfaitement  guéri. 

Obs.  y. —  A...  (Célestine),  âgée  de  23  ans,  cuisinière ,  est  bien 
constituée  et  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé  jusqu^au 
25  mars  1846.  Elle  eut  dans  la  nuit  du  25  au  26  l'imprudence  de 
laisser  la  croisée  de  la  chambre  ouverte,  il  faisait  un  vent  violent 
et  il  pleuvait  beaucoup.  Le  27  mars,  elle  fut  atteinte  simultané- 
ment de  trois  affections  différentes  :  une  ophthalmie,  une  bron- 
chite et  des  douleurs  aux  jambes.  Pendant  six  jours  consécutifs, 
elle  ne  sortit  pas  dehors ,  sans  cependant  garder  le  repos,  car  elle 
continua  à  faire  la  cuisine.  Le  mal  augmentant,  elle  fut  forcée 
d'entrer  à  l'hôpital  le  2  avril  1846. 

Les  deux  jambes  sont  affectées  d'un  érysipèle  phlegmoneux 
commençant ,  la  malade  y  éprouve  de  vives  douleurs ,  la  rougeur 
est  considérable,  la  peau  brûlante.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  rempli  de  sérosité ,  et  le  doigt  laisse  à  la  pression  une  em- 
preinte légère.  Des  deux  côtés  le  mal  a  son  siège  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  surtout  à  la  partie  interne. 

La  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  yeux ,  il  y  a  de 
la  photophobie,  l'injection  de  la  conjonctive  est  médiocre,  il  y  a 
quelques  douleurs  de  voisinage  autour  de  l'orbite ,  elles  ne  s'éten- 
dent pas  au  delà.  Enfin,  cette  femme  tousse  beaucoup ,  principale- 
ment la  nuit ,  les  crachats  sont  gras  et  blancs ,  l'expectoration  est 
accompagnée  de  douleurs  profondes  et  aiguës  dans  la  poitrine,  le 
thorax  est  partout  sonore ,  çà  et  là  un  peu  de  râle  sibilant  se  foit 
entendre ,  l'appétit  est  perdu ,  il  y  a  insomnie;  pouls,  96.  (Gomme 
sucrée,  2  pots  ;  2  bouillons.  ) 

1V«  —  XII.  20 
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Les  deux  jambes  sont  mesurées  le  soir  même  et  placées  immé- 
diatement dans  Pélévaliy)n  à  raidé  d'une  chaîne.  La  mehsnràti'oa 
circulaire,  faite  âr  14  centimètres  au-dessus,  de  Textrémité  infé- 
rieure du  péroné,  donne  des  deux  côtés  2^  Centimètres. 

Le  lendemain  3  avril ,  à  dfx  heures  du  matin,  il  y  a  déjà  une 
amélioration  notable,  la  fièvre  a  disparu,  la  rotigeur  des  jambes 
s'est  évanouie V la  tuméfaction  n'existe  presque  plus,  il  ne  reste 
(fu'un  peu  d'empâtement,  la  douleur  seule  persisté  toujours  avec 
beaucoup  d'intensité.  Là  mensuration  cirèulaire  des  deux  jambes 
est  faite  de  nouveau  ;  de  chaque  côté,  on  mesui^e,  comme  cela  a  été 
fsiit  hier  ^oir,  à  14  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné,  et  l'on  a  23  centimètres,  ce  qui  donne  2  centi- 
mètre» de  diminution  en  quinze  heures.  (Continuer  l'élévation; 
une  portion.  ) 

Le  4  avril ,  on  trouve  encore  une  légère  diminution  dans  la  cir- 
conférence des. deux  jambes;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cùtané  sont  à  peu  de  chose  près  revenus  à  leur  état  normal ,  un 
très-léger  empâtement  et  une  douleur  assez  vive  persistent  encore. 
(  2  portions.  ) 

Les  jours  suivants,  on  continue  l'élévation  ,  l'engorgement  dis- 
paraît ,  mais  la  douleur  ne  diminue  pasi 

Le  10,  on  enlève  le  plan  incliné  et  on  laisse  reposer  les  mem- 
bres sur  un  plan  horizontal;  on  recouvre  les  parties  douloureuses 
de  cataplasmes  laudanisés  ;  malgré  cela  ,  la  douleur  se  fait  tou- 
jours sentir. 

Le  12  avril,  on  applique  un  v^sicâfoire  volant  sur  la  jambe 
gauche. 

Lé  14,  la  douleur  n'existe  plus  du  côté'  droit  :  on  n'a  cependant 
pas  eu  recours  au  ve^sicatoire. 

Quant  à  la  légère  conjonctive  due  à  l'influence  du  froid  humfde, 
elle  a  disparu  le  huitième  jour  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital , 
sans  qu'on  ait  employé  aucun  collyre  :  le  séjour  dans  lin  air  sec  et 
chaud  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  La  malade  tousse  encore 
un  peu  ;  malgré  cela.,  se  trouvant  en  état  de  reprendre  ses  occu- 
pations, elle  sort  le  15  avril, 

Obs.  VT.  —  Le  rioijhmé  Hubert,  âgé  dé  23  ans,  charpentier,  at- 
teint d'une  inffammàtîon  des  doigts  et  de  la  main  droite ,  est  entré 
â  rhôf)i(à1  \e  23  jàhVief  ihSS.  If  y  a  huit  jours  qu'un  clou  péné- 
tra an  milieu  de  la  fâcè  palmaire  dé  la  main  droite,  â  une  profon- 
deur d'un  centimètre  et  demi  environ,  llftat  immédiatement  retiré 
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dent  ne  futpM  trèSfV^v^,,  naais  tri^{Oif'(^jyui|i^lMrrt»'fl^p^.eto 
se.manjfe&ia  avec  une  gramïe  inieosiié.  Lq  IçiMleaiaiR^Û'Surviot 
un  gbnflemeDt  inflammatoire  qui  continua  â,  faire  des^  progrès^ 
jusqii^au  morïiéhtoû  HttbeY't  est  eiîrrà à  l'hôpital,  ff  na^f^âit  encore 
aucun  traitement  Ja  mdiis(a'él^!ien«^e'<)afmriv'pdéitiorr  Uofitfkitàl^ 
à*  l'aille  â^uneâdiafipe;^ 

X  spn  enlr^.jhla.  Gh^jRfU»^,\^  pa#Ht|S*  i9«^<ie^  éraiiNi^  trèfir- 
tumé6ées ,  uqe  rougeu^c.  tréjs-p.co^oncée.  ei  ui^  di^leur  inlen&e  s^ 
manifestaient  surjfes  doigts ,  la  face. dorsale  de  [^  main^et  envahi^: 
sâienf  f^a^^ani-bras.  Toutes  les  parties  étaient  excessivement  dbu- 
lotfteifses  à  l^â^  iiH)tflére^press»to. 

ie  jpup  même  desq»  «atpéi^^.  l^^éUvaliM  tiM  émtildféè^  0s  r^ 
couvrit  les  parties  laatade»  avee  u^  ei^phuanift  émoUicirti  (  2! faMHè^ 
Ions  ;  gomme ,  2  po|s. } 

Le  lendemain,  le  gonflement  avait  coosidérablement.dinplinué  ^, 
les  douleurs  étaient  bieaucoàp  moins  vives.  (  2  bouillons  ;  2  potages  ; 
DMIIMlf  tnMl^* } 

Le  iMisiènejoar  dit miusinent,^  an^  apierçM  aur  eéH^i  iflUenie  iK^ 
lamam  une  peUte  owerture  donnai  mm  à.da.ptt»,.eltejfta> 
aussitôt  agrandie  à  Faide  du  bistouri.  (  Une  portion.  )    ' 

bès  le  quatrième  jour,  sous  rinfluencerde  l'élévation.^  1^  rns^j^ 
était  retenue  presque  $s0n  état  normal.  Une  autre  petiie  coflcc- 
tion  puriiti^Rte  s'éléit  manifestée  à*  là  l^ce  palmaire  de  ifà^^mairi: 
on  donna  issme  m  pos^  (pi  éfatt  eA  très-pttiilê  q#awfllK$. 

Dès  lors  lagaérison  mareba  vapidf  lient  »  la  n»g«iiff  iaiaiiHiu»'. 
toire  disparut  totalement  «  le  malade  n'éprouvait,  j^oa  aucm^ 
douleur.  Enfin  après  un  traitement  qui  dura  ving^t- trois J^ura.,  le* 
mat-ade  sortit  de  rhôpifâl  complètement  guéri. 

L'efficacité  de  Pélévation  ne  s'arrête  pas  atrt  infRttililla- 
tiens,  elle  s'étend  encf^e^  aoi  bémofrfaagî^s^  aux  nltèVes ,  été. 
Dafts  les  hémorrlMrgies  utérines,  par  exemple,  si  la  malade 
marche ,  se  tieat  debout ,  lé  ^hg  éoulé  en  abondance  ;  st,  an 
cutitraire,  eHe  girrde  k  positkm  terfzontale ,  la  perte  de  sang 
devient  imAm  considé^aMe,  et  elfe  est  plus  fecHe  à:  arrêter. 
La  pôsUion  borieoDiale  est  é  peu  près  la  seule  qne  Ton  puisse 
donner  aux  parties  :  ansst  n'agit-oa  pas  d'one  manière  très- 
effleace;  on  peut  bien,  H  est  vrai,  élefer  un  peu  te  siège  â 
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Taide  de  coasstns ,  maïs  jamais  assez  pour  que  releva tioD  agisse 
comme  elle  le  fait  lorsqu'on  l'applique  aux  membres. 

Les  «hémorrhagîes  capillaires  siégeant  aux  membres  peu- 
vent quelquefois  être  arrêtées  par  la  position  élevée  sans  le 
concours  d'autres  agents  thérapeutiques. 

Examinons  maintenant  quelle  est  Finfluence  de  rélévaticMi 
sur  les  ulcères.  Ceux  qu'on  rencontre  aux  jambes ,  les  ulcères 
variqueux,  sans  contredit  les  plus  fréquents,  peuvent  dispa- 
raître entièrement  par  l'emploi  de  l'élévation.  Ainsi  j'ai  vu 
souvent ,  dans  les  salles  de  M.  Gerdy,  des  malades,  atteints 
d'ulcères  variqueux  considérables  aux  jambes,  être  guéris 
radicalement  sans  autre  médication  que  l'élévation. 

Yoici  ce  que  l'on  remarque  :  dès  les  premiers  jours,  la  sé- 
crétion est  diminuée ,  elle  se  concrète  sur  l'ulcère  ;  les  parties 
tuméfiées  qui  entourent  l'ulcère ,  tendues  par  l'engorgement 
des  tissus  placés  sous  la  peau,  diminuent  peu  à  peu  de  vo- 
lume; la  circulation  se  faisant  plus  facilement,  le  fond  de 
l'ulcère',  qui  éprouvait  la  même  tension ,  se  dégorge ,  les 
bords  se  rapprochent.  Les  granulations  pyogéniques,  de  vio- 
lacées qu'elles  étaient  lorsque  le  membre  était  dans  la  dé- 
clivité, deviennent  d'un  rouge  vif  lorsque  le  membre  est 
placé  dans  l'élévation.  Si  l'ulcère  est  compliqué  d'inflamma- 
tion, l'élévation,  surtout  lorsqu'elle  est  employée  dès  le  début, 
la  combat  efficacement  :  la  chaleur  insupportable  que  le  ma- 
lade éprouvait  dans  la  partie,  les  douleurs  vives  qui  se 
faisaient  sentir  non -seulement  dans  l'ulcère,  mais  encore 
dans  son  voisinage ,  sont  considérablement  diminuées.  Au  bout 
de  quelques  jours,  on  remarque  sur  tous  les  points  de  l'ul- 
cère une  pellicule  d'une  finesse  extrême  :  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  y  toucher,  car  elle  prendra  bientôt  de  la  consistance, 
et  l'ulcère  n'existera  plus ,  car  il  sera  recouvert  par  la  pelli- 
cule qui  vient  de  se  former.  Cette  pellicule  augmente  tous 
les  jours  de  consistance.  Il  est  à  remarquer  que  la  formatiim 
de  cette  cicatrice  n'a  pas  lieu  toqjours  d'une  manière  gra- 
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dueile  de  la  circonférence  au  centre.  Il  faudra  en  outre  laisser 
le  membre  dans  Félévation  jusqu'à  ce  que  cette  membrane  ait 
pris  de  la  solidité;  car  si,  se  croyant  entièrement  guéri,  le  malade 
se  livrait  imprudemment  à  la  marche ,  Fulcère  ne  tarderait  pas 
à  reparaître.  Les  parois  des  vaisseaux  nouvellement  formés , 
n*étant  pas  assez  fortes  pour  soutenir  les  colonnes  sanguines 
qui  les  pressent  de  dedans  en  dehors,  ne  tarderaient  pas  à 
s'enflammer  et  à  se  déchirer  :  il  se  produirait  .donc  une  hé- 
morrhagie ,  et  Tulcération  reparaîtrait.  On  recommandera  au 
malade  de  marcher  peu  les  premiers  jours ,  d'établir  un  ban- 
dage compressif  à  Taide  de  bandelettes  de  sparadrap  :  ces 
précautions  empêcheront  d'une  manière  presque  certaine  la 
reproduction  de  la  maladie. 

Obseivaiiotis  d'ulcères  traités  par  l'élévation» 

m 

Obsbrvatioix  1.  —  Ulcères  variqueux  de  la  Jambe  gauche,  — Lal- 
lement  (Guillaume),  âgé  de  59  ans,  pâtissier,  «st  entré  le  24  avril 
1844  à  l'hôpital  de  la  Gbarilé.  Cet  homme  avait,  lors  de  son  entrée, 
deux  ulcères  variqueux  situés  Tun  â  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  gauche,  â  8  centimètres  environ  au-dessus  de  Farticulation 
tibio*tarsienne;  l'autre  placé  sur  la  malléole  interne  de  la  même 
jambe.  Le  premier  avait  6  centimètres  en  hauteur  et  5  en  largeur  ; 
le  second  était  large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Lal- 
lement  avait  celte  affection  depuis  sept  ans.  De  nombreuses  et  vo- 
lumineuses varices  se  voyaient  sur  la  cuisse  et  la  jambe.  Autour 
des  ulcères  on  remarquait  une  teiote  noirâtre.  Pour  tout  traite- 
ment le  malade  avait  appliqué  des  bandelettes  de  diachyion  qui 
n'avaient  jamais  produit  une  cicatrisation  complète. 

M.  Gerdy  fit  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné  formé  par 
une  chaise.  Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  les  parties  malades  ; 
le  lendemain,  les  varices  n'étaient  plus  apparentes,  les  ulcères  étaient 
moins  rouges,  la  jambe  gauche  n'était  pas  plus  volumineuse  que  la 
droite.  Lusage  des  cataplasmes  fut  abandonné,  et  l'on  s'en  tint  à 
la  position  élevée  du  membre. 

Le  26,  une  légère  exsudation  sanguine  recouvrait  la  surface  des 
ulcères.  Les  jours  suivants,  cette  mince  couche  de  sang  concrète  se 
durcit,  se  racornit,  se  plissa,  puis  diminua  sensiblement  d'éten- 
due en  se  contractant  pour  ainsi  dire  sur  elle-même.  Un  cata- 
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.j]ij[9s»e  Jiit  êR|4i9«éde  4mM  9^r IsîK^tmrtlBrto/CHièlcs  ;  on  vit 

^alors  les.ulj^èccj$Teqoji^v/srjLs  d-uoe  peUii:«ile  rosée,  Eé&isUaif,  jd'uiie 
^étendue  moindre  que  jés  ulc^es  primiiife  dont  Jes  «bords  foiîmés 
't>^r1apédti  paraissaient  s*êlre  rapprochés  clu  centre,  en  sorte  qu*dii 
'^ébserveit  ime^ëîFWrence  d'un  cfnthïlètte  environ  entre  les  dia- 

HtènvB  de.*iB(dottifioer'et«ei»^'I'iflfère.'^Ge;tr»9UD<niy«iN]  recou- 
jfjAïi  .c^iii9<m9ili  l£»p«f*t  uhière.  «Quant  -à  ^l'antpe,  'la  goértson 
jetait  prç»|ue  fooiplàte  ;  on  neinariyuaU  cependant  «ncf^^  au  .centre 
^un  peu  de  sang  concr^tré.  (Maintenir  toujours  le  membre  d^ns  la 
'pOsititftn  étfevéeO 

•  Le'^SiMi'^oii^mit  un'ca<ai[»faMnescir  la  pai'tie  malade  pour  faire 

-toniliM:  CBlte^lnrltte  «route;  -après  ia  ebtite,  on  vit  que  l^l^re  éMât 

;j;ntièremepA  evcaicis^.  l^  .pellicule  s'épaissit  peu  à  peu,  prit  ^a 

i^éme  coujeijir  que.la  peau  des  parties  voisines,  de  s<tf*te  qu'il^avint 

'difficile  de  distinguer  la  place  qu'occupaient  primitivement  les 

ulcérations.  Le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  21  mai. 

• 

Obs.  il.— Ulcère  de  la  Jambe  gauche, — Léhonore  (Catherine),  âgée 
tie  ^  êtk^  blftffflbi&jKiise ,  ti'«n  f^nnpérament  sangilin  et  d*une 
'CoiistilutîooeKcéHente,  entra  à  la  Chanté  le  12  mars  1846  pour  y 
fiètretrârt^d'teiilcère  qu'elle' portai  ta  la  jambe  ;  <^et  te  femme  n'a 
'^jamais  «U'Ile 'Variées.  Il  y  a  un  an ,  sans  cause  connue ,  Il  lui  vint 
iun  petll?boùton'  àla  partie  ifif^neure  et  ifiterne  de  la  jambe  gauche  ; 

•ètle  réôopéba  d  plusieurs  reprises,  et  comme 'elle  continua  à  mar- 
'Cber  et  àM't6nlrtiebeut,ia  plaie,  malgré  Une  propreté  extrême , 
*«eMrffBSftirma'en*«n'ylcèpex}ui  s'étendit^peu  à  peu. 

AMa 'vi»l4ed«i't3'mfars,  oneonstate  l'état  suivant  :  la  jambe 
«est  <f^s^F6«ige,très-t«fiiFéliée,  fi^'doulourettse;un  érysipèlepbleg- 
-tnoiMux  fx)mmence  %  se  développer  autf^ur  des'borris  violacés  de 
•i'iil^ère.^Caiaptasmes  stir'to  partie  malade.) 

Le  15,  on  renooccaux  eatapkisfnes  pour  eftiployer  unitfnemeflt 
^et  èxeliieivement  Pélévfttionde'tajambe'àPatde  d'une  chaise  dis- 

pesée^dans  l^e  lit  cotmne  je-l'ai^(^)è  ittdiqilé.  L'inflammation  qui 

eiNn)Micfuait)r<u4cèpe'a  tléjd  un  peu  diminué. 
Le  16  murs,  la^ptaiie  n'est  plus  deuloureiise,1¥plderme  autour 

dcruMre^Mmineiiee  4  seplisser,  la  rougeur  a  ëisparu. 

Le  19,  l'ufcère  est  devenu  simple ,  les  symptômes  inflamma- 
^toipe»oiK  dispatu.  Oneontinue  Pélévatien sans  aucun  pansement; 
'la  jatni»e>eat^kri8lée>â  tra  sous  ieeereeau.  »Les  easudalkins  puru- 

lent<'s  qui^sefproduisftieilt  d  la  surlaeedc  rHiioère  «e  eoncrètent 
•bieotèt  et  ^^^ÀHeât  unie-espiee  de  eroùte^èîrfttve,  Hure  et  régis* 

tante. 
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JLe  23  j  M.  Gerdy  prescrit  Mp  .ca^pla^e  d^stiaé  ^  faice  tomti^r 
la  matière  coocrétée. 

Le  24,  l'ulcère,  large  il  y  a  huit  jours  de  7  ceatimètres  sur  9  cen- 
timètres de  longueur,  est  d^à  prescfue  entièrement  cicatrisé,  i^un 
aiUre  côté,  les  bords  sont  revenus  >ftar«ux-»inéaie8,  et  ne  «but  plus 
faciles  que  de  6  centimètres  à^^lw^ç:^  4  de  iacge^;  en  oiatre^iae 
pellicule  ùne^  m^is  résistante,  e;Luste  à  la  surface  de  TiUcèrc  et  la 
recouvre  presque  complètement.  Cette  pellicule  est  en  dehors  adhé-* 
rente  aux  bords  de  la  plaie;  en  dedans  elle  se  continue  par  une 
diminiitton  insensible  dans  son  épaisseur  avec  ce  qui  reste  de  t'ûl- 
eère;  eelui-ci  est  très-pt-tit,  très-^superficiel;  la  longueur  est  de 
2  centimètres,  sa  largeur  de  deux  tiers  de  centimètre. 

On  continue  Télévation  pure  et  simple.  Des  pbénoniènes  aUfi- 
logues  aux  précédents  se  produisent  encore ,  et  la  guérison  est 
complète  le  11  avril. 

L'élévation  a  éfj^alenaent  une  heiureuse  influence  sujr  la  plu- 
part des  hydropisies  partielles  du  tissu  celialaire,  on  yi»JL 
souvent  disparaître  un  œdème  e^cistant ,  soit  aux  .niend>res  ia- 
férieurS)  soit  aux  membres  supérieurs,  sous  rinfluence  de  l'é- 
lévation ,  tandis  que  lorsqu'on  se  borne ,  comnie  on  Ta  fait 
jusqu'ici ,  à  placer  les  membres  dans  la  position  liQrizontale 
ou  trop  peu  élevée,  Tépanchemeat  séreux  .persiste  pendant 
longtemps ,  ou  même  ne  di^parait  pas  du  tout. 

On  sait  combien  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  des  pieds 
et  des  jambes  sont  fréquentes  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur  ;  eh  bien  !  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  disparaître  en  quel- 
ques heures  sous  l'influence  de  l'élévation.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  là  que  l'on  guérit  la  maladie ,  maïs  je  veux  seulement 
prouver  combien  grande  est  l'influence  de  la  position  élevée 
^r  les  épanchements  séreut. 

Il  arrive  quelquefois  que.  l'bydripcèle  opérée  ne  guérit  pas 
par  cela  seul  que  te  malade  aura  marctié;  i^  pqtrties  ayantét^ 
dans  la  position  déclive,  le  liquide  contenu  dans  la  tunique 
séreuse  se  sera  reproduit  facilement.  Ce  phénomène  se  remar- 
que aussi  dans  les  hydropisies  des  synoviales  dii  genou,  du 
pied,  etc.  L'indication,  dans  ces  cas-là, -sera  donc  de  tenir 
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tontes  ces  parties  dans  rélévation  ;  le  repos  au  lit  sera  près* 
crit  d'une  manière  absolue. 

Les  efFets  salutaires  de  Fél^évation  sont  incontestables  dans 
les  varices  et  le  varicocèle ,  car  tout  le  monde  a  remarqué  que 
orsqne  des  malades  atteints  de  ces  affections  gardent  le  repos 
horizontal,  les  veines  deviennent  bien  moins  apparentes,  et 
j:>rsque  Télévation  est  convenablement  laite ,  elles  disparais- 
sent totalement  ,  de  sorte  que  ,  pour  savoir  où  était  la  varice , 
il  faut  faire  lever  le  malade.  M.  Gerdy  ne  met  pas  en  doute 
que  si  Ton  pouvait  maintenir  les  membres  affectés  de  varices 
pendant  assez  longtemps  dans  la  position  élevée,  on  arriverait 
à  guérir  ces  affections  contre  lesquelles  le  plus  souvent  les 
ressources  de  Tart  viennent  échouer. 

Une  maladie  qui,  par  sa  nature,  rentre  dans  la  classe  des 
varices,  peut  jusqu'à  un 'certain  point  être  modifiée  avanta- 
geusement par  rélévation  ;  je  veux  parler  des  hémorrhoïdes 
qui  ne  sont  que  des  varices  des  veines  du  rectum ,  du  moins 
pour  une  grande  partie  des  auteurs  anciens  et  modernes. 
Les  hémorrhoïdes  n'étant  donc  que  des  varices  doivent 
évidemment  céder  aux  moyens  qui  font  disparaître  ces  der- 
nières. L'élévation  serait  bieli  indiquée ,  mais  rapplication  en 
est  tellement  difficile  que  Ton  se  contente  de  prescrire  le  repos 
au  lit,  la  position  horizontale;  on  élèvera  le  bassin  le  plus 
possible ,  comme  j'ai  dit  qu'on  devrait  le  faire  dans  les  hémor- 
rtiagies  utérines.  En  prenant  ces  précautions,  on  peut  amener 
le  dégorgement  des  veines  en  favorisant  le  retour  du  sang 
vers  les-  gros  vaisseaux  et  calmer  les  douleurs  intolérables* 
qu'éprouvent  les  malades.  11  faut  bien  recommander  aux  per- 
sonnes atteintes  de  cette  affection  d'éviter  la  position  assise 
sur  des  coussins  fenêtres  où  la  marge  de  l'anus  n'est  pas  sou- 
tenue. 
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Conclusions. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  je  crois  pouvoir  con- 
clure : 

1®  Que  Télévation  peut,  sans  le  concours  d'aucun  autre 
agent  thérapeutique,  faire  avorter  certaines  inflammations 
externes  lorsqu'elle  est  employée  tout  à  fait  dès  le  début ,  et 
par  conséquent  on  évite  des  opérations  fort  douloureuses  ; 

2®  Que  dans  les  phlegmons  elle  calme  la  douleur  en  dimi- 
nuant la  quantité  de  sang  dans  la  partie  malade,  et  partant  la 
chaleur  ; 

3**  Qu'elle  accélère  la  guérison  des  phlegmons  qui  suppu- 
rent en  favorisant  le  dégorgement  des  parties  ; 

4^  Qu'elle  concourt  à  la  cure  des  engorgements  et  des  écou- 
lements chroniques  de  l'utérus  ; 

5°  Que  certaines  hémorrhagies  peuvent  être  arrêtées  ou 
du  moins  diminuées  par  l'élévation  ; 

6^  Que,  employée  seule,  l'élévation  peut  guérir  radicale- 
ment les  ulcères  des  jambes; 

7^  Que  les  infiltrations  des  membres  peuvent  disparaître 
sous  l'influence  de  l'élévation  ; 

8®  Que  les  varices  et  les  hémorrhoïdes  sont  avantageuse- 
ment modifiées  par  l'élévation  ; 

9®  Qu'enfin  lorsque  l'élévation  ne  constitue  pas  par  elle 
seule  un  véritable  moyen  curatif ,  elle  peut  toujours  être  em- 
ployée comme  un  puissant  auxiliaire. 
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RECHERCHES   SÇR  LES  COMOlUmCATIONS   ACCIDEIIIT|SI)L|:S  -DE 
L'OESOt>HAG£  AVEC  LES  POUMONS  ET  LES  BRONCHES  ; 

Par  le  D^  Vi^aa,  médecin  du  Bureau  centrai  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 

4®  CATÉCORIE.  —  Faits  dans  lesquels  f  œsophage  perforé  ou  malade 
eM  contigu  à,  une  lésion  -de  la  plèvre  ou  du  poumon,  el  dans  un 
état  de  communication  imminente, 

Obs.  XVI.  — .  PfirfQratiou  de  Vœsophage  coïncidant  avec  plusieurs 
autres  lésions  organiques,  par  M.  Halle  (extrait  du  Journal  de 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  janvier  1808,  t.  XV ,  p.  249).  —  Un 
enfant  de  12  à  13  ans,  qui  jusque-là  s'était  assez  bien  porté,  fiit 
pris,  au  commencement  de  décembre  de  fan  1807,  d'oppression, 
de  toux  et  d'essoufflement  au  moindre  mpuvement.  Plus  tard  ii 
éprou^va  de  la  fièvre  ayec  typé  rémittent  irrégulier.  Au  com- 
mencement de  février,  la  toux  était  çoniinuelle;  Ip  fièvre  repre- 
nait par  redoublements  marqués  sur  les  trois  heures;  l'oppression 
alors  et  la  suffocation  étaient  très-pénibifs.  Le  pouls  était  telle- 
ment accéléré  qu'il  était  impossible  dé  compter  les  battements.  Les 
crachats  étaient  muqueux,  glaireux,  transparents,  et,  jusqu'à  la 
fin  de  février,  sans  trace  d'opacité.  La  poitrine  résonnait  bien  dans 
presque  toute  son  étendue,  mais  un  peu  moins  dans  la  partie  pos- 
térieure inférieure  gauche.  L'épigasire  était  un  peu  sensible  et  le 
ventre  souvent  volumineux.  Sur  la  fin  de  février,  les  crachats ,  de 
muqupux  transparents,  devinrent  opaques  et  puriformes  plutôt 
que  purulents;  la  fièvre  ne  cessait  pas,  mais  la  suffocation  devint 
moins  sensible.  Le  marasme  alla  croissant ,  hi  ventre  se  tuméfia , 
se  durcit;  la  fièvre  ne  présenta  plus  de  rémission,  et  trois  jours 
avant  la  mort,  l'enfant  vomit  continuellement  une  matière  noi- 
râtre comme  celle  qui  sort  des  ulcères  cancéreux  de  l'estomac. 
L'enfant  mourut  le. dimanche  6  mars  à  midi,  et  l'ouverture  fut 
faite  à  pareille  heure  le  lundi  7. 

Autopsie.  Le  cœur  était  petit  et  flasque;  le  poumon  gauche 
présentait  beaucoup  de  tubercules  non  suppures,  principalement 
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â*la  partie  postérieure,  «t  pTtts  à  \n  base  qu^au  soimmet.  li  y  avait 
du  mucus  purulent  dans  les  bronehes. 

Le  poumon  droit  était  sain  et  sa  substance  incisée  ne  présentait 
•cfue'èfiHHqués  tObertiùles  épars. 

lia  fWfrlîe- Inférieure  de  la  trachée  au-dessus  delà  btfdrtation, 
ri»lêrV4ÉHe^et(iette  bifurcation  et  iés  ^bronches  droite  et  gadche 
étaient  entourées -de  glandes  bronchiques  très- volumineuses ,  aii 
nombre 'de  six  au  tnbins,  grosses  à  peu  près  comme  des  œufs  de 
ptgeo'n/Ëtlesti'étaietil  point  su ppurées  ;  eHes  pressaient  et  compris 
maifnt-la  trachée  et  ses  divisions. 

La  seiiie  lési^m  imporrante  des  organes  contenus  dans  Tabdo- 
men  éta^t  la  luberculisatten  de  Pépiplot^n. 

tfEn  remontant  vers  roes6phage,*iToos.arvorisvuqu'i!  s'en  écoulait 
'un  lif|ttide  noirâtre  en  abondance.  Ayant  incisé  sa  partietintérieure, 
■nous  avons  vwqme  sa  parai  poseérietuie  et  latérale  droite  était  percée 
de  deuw  out^ertures  rondes  / tenninéespar  des  brides  qui  se  perdaient 
•dans  la  membrane  interne,  et  qui  ne  ' permettaient  pas  de  con- 
fondre ces  ouvertures  avec  celles  qu*aurait  pu  faire  le  scalpel. 
Elles  répondaient  dans  un  sac  qui  adhérait  supérieurement  à  la  partie 
inférieure,  postérieure  et  interne  du  poumon  droit ,  et  qui  s'appuyait 
en  bas  sur  le  lobe  de  Spigcl.  Ce  sac  contenait  encore  quelques  por- 
tioRS'de  liquide  noirâtre,  de  couleur  et  de  consistancîe  pareilles  à 
•celle  du  liquide  qucTenfant  avait  vomie  en  abondance  dans  les 
deux  derniers  jours  de  sa  maiadie.  La  paroi  extérieure  du  sac  pa- 
raissait formée  par  la  membrane  externe  du  canal  de  Tœ^phage. 

«  Le  rest«  des  organes  était  dans  i'état  sain,  n 

Obs.  XVIL  —  Jtïaladie  ,des  deux  poumons;  épanchement  de 
pus  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  ulcération  et  perforation  de  /'«- 
sophage.  (In  Lieutaud,  Historia  anatomico-medica  ,  in -8°,  t.  III, 
p.  38,  obs.  106,  lib.  iv.  ) —  Juvenis  decimum  septimum  œtatis 
anruim  .  agens  hœmoptysim  itnmanem  patiebatur  ;  dein  spula  ex- 
screahanlur  purulenta.  Poste  remissiouem  duorum  mensium  erum- 
pit  sanguis  ex  nar^bus  majori  sane  prouentu,^  Pluries  rçcurrente  hac 
hœmorrhagia ,  de  ceMu  intolerabifi  in  orificio  sinistro  ventiiculi  gife- 
Htur  çum  lœsa  respiratione  et  dif/Uili  decubitu  in  latus  dextrum. 
Quibus  persistenlibus  tandem  ndgravit  ad  sitperos. 

rasa  slomachi ,  omenti  et  jnesenlerU  sanguine  plus  trquo  turge- 
bant,  Pulmones,  pleurœ  adnati,  tuberculis  purulenlls  scatebant, 
OEsopluigus  prope  veturicuJum  erosus  etperforatus  conspicUur.  ôia^ 
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gnabat  demum  matcria  saniosa  etpundenta  Ui  cavo  pedoris  dextœ. 
(  Ex  jécUs  phys.  med.  Germaniœ.  ) 

Obs.  X  VllI. —  Rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  tctsophage  ; 
abcès  considérable  développé  dans  le  poumon  gauche ,  et  contigu  à 
t œsophage.  (Traduit  de  Epistolarum  ab enulHis  viris  ad  jilb.  Halle- 
mm  scriptorum ,  pars  i ,  vol.  111 ,  lettres  603  et  611.  J'ai  supprimé 
quelques  détails  inutiles.)  —  Un  homme  de  50  aos ,  ancien  chirur- 
gien, directeur  d'une  maison  d'orphelins,  commença  à  éprouver 
dans  le  mois  de  septembre  de  Tannée  1752  un  mal  assez  extraor^ 
dinaire  qui  le  forçait  souvent  de  se  priver  d'aliments.  Chaque  fois 
qu'il  prenait  quelque  substance  solide  ou  liquide,  il  éprouvait  un 
peu  au-dessus  de  l'orifice  de  l'estomac  une  douleur  qui  se  propa- 
geait à  l'œsophage.  Le  mal  augmenta  à  tel  point  que  les  boissons 
arrivées  à  l'endroit  douloureux  étaient  rejetées  aussitôt.  11  me  con- 
sulta au  mois  de  janvier  1752.  Je  lui  fis  prendre  en  ma  présence 
du  lait  étendu  d'eau ,  il  l'avala  et  le  rendit  bientôt  par  la  bouche. 
Une  autre  fois  je  lui  fis  boire  de  l'eau  pure ,  et  il  la  rejeta  également 
avec  quelques  mucosités  visqueuses.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  pas 
de  douleur  pulsative  qui  pût  faire  soupçonner  le  développement 
d'un  abcès;  néanmoins,  comme  il  était  pléthorique  et  d'un  tem- 
pérament bilioso-sanguin ,  je  le  fis  saigner.  Je  lui  demandai  s'il 
n'éprouvait  pas  aussi  quelque  douleur  sur  le  trajet  de  l'épine,  il 
me  répondit  négativement  et  m'indiqua  un  point  situé  un  peu 
au-dessus  du  cartilage  xyphotde  comme  étant  le  siège  exact  de  la 
douleur.  Le  matin  il  crachait  beaucoup  de  mucus,  et  la  bouche 
était  pâteuse  et  visqueuse.  Un  des  médecins  consultés  avec  moi 
nous  dit  avoir  vu  un  cas  semblable  dans  lequel  l'ouverture  du 
corps  montra  une  constriciion  telle  de  l'orifice  stomacal,  que  l'ex- 
trémité du  doigt  circulaire  ne  put  pénétrer.  Interrogé  à  ce  propos 
sur  ce  qu'il  éprouvait  quand  il  se  livrait  à  des  efforts  pour  opérer 
la  déglutition  complète  des  substances  ingérées  dans  Toesophai^c, 
notre  malade  répondit  que  tantôt  il  avait  la  sensation  d'un  voile 
tendu,  d'autres  fois,  et  plus  souvent,  celle  d'un  mouvement  ver- 
miculaire.  Je  remarquai  aussi  que  la  quantité  des  boissons  avalées 
et  rejetées  dépassait  la  capacité  ordinaire  de  l'œsophage,  d'où  je 
conclus  qu'au-dessus  du  point  rétréci  ce  conduit  avait  dû  subir  une 
dilatation ,  lésion  qu'un  médecin  présent  à  la  consultation  nous 
dit  exister  à  un  dtgré  très-prononcé  sur  un  œsophage  conservé  par 
lui  dans  l'esprit  de  vin.  Notreconfrère  n'a  éprouvé  aucune  maladie 
antérieure  â  celle-ci.  Il  s'est  livré  autrefois  à  des  excès  de  boisson  , 
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S;  il  a  de  tout  temps  aimé 
.1  quelquefois  forcé  de  faire 
■voir  introduire  aliment  ni 

ne  lui  arrive  pas  soavent 
.'un  coup  la  conscience  que 
1er  quelques  panades-,  mais 
;  nouveau,  et  ce  qu'il  avait 
ut  encore  remplir  ses  fonc- 

a  pris  de  son  cbef  ou  des 
jvement,  de  la  rhubarbe  , 
de  quinquina,  la  leinture 
u  sucre,  sans  aucun  avan- 
m  ordinaire  du  lait  coupé 
a  Irouve  pas  mieux.  Que 
1,28  janvier  1753.) 
lurent  de  mal  en  pis  ;  doU' 
f,  impossibilité  de  faire  pé- 
nac.  Enfin  le  malade,  pir- 
épuisement ,  a  succombé  le 

;f  s  des  côtes  étaient  ossifiés, 
s.  Le  Foie  et  le  diaphragme 
tophage  et  l'estomac,  nous 
on  gauche ,  qui  est  contigué 
idue,dont  il  sortît  du  pus 
adhérait  à  la  plèvre.  Une 
toucher,  existait  à  l'oriGce 
été  incisé  un  peu  au-dessus 
r  un  rélrécissement  let  de 
u  doigt  auriculaire  pouvait 
incisé  l'œsophage  dans  sa 
partie  ioférieure,  et  l'estomac  dans  toute  sa  longueur,  et  nous 
avons  pu  nous  convaincre  alors  que  la  maladie  était  de  nature 
organique.  En  effet,  on  voyait  d'abord  des  tubercules  squirrbeux 
indurés;  mais,  ce  qni  était  plus  remarquable, la  membrane  inter- 
médiaire   aux    tuniques  externe    et  interne  de   l'csiomac  était 
transformée  en  une  substance  cartilagineuse  blanche,  dure  et 
élastique.  L'estomac  était  vide ,  indice  certain  que  depuis  quelque 
temps  aucune  boisson  n'y  avait  pénétré;  de  plus,  ses  membranes 
me  parurent  très-a  mincie  s.  On  retrouvait  d'ailleurs  dans  la  por- 
tion de  l'œsophage  supérieure  au  rétrécissement,  une  partie  des 
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boissons  avalées  dans  les  derniers  temps  de  la  yie*  U»ùmor  «t.s^n 
enveloppe  étaient  sains.  Le  sang  qui  s'écoule  du  fue  et  des  aulrcs 
viscères  était  d'une  bonne  couleur.  Ce  qui  m'étonna,. c'eat quel» 
malade  affecté  d'une  vomique  aussi  étendue  n'eût  pas  été  tour- 
menté par  la  toux.  Je  l'avais  bien  entendu  se  plaindre  de  suffo- 
cation, d'angoisses  précordiales,  mais  il  ne  toussa  «  et  encore  lé- 
gèrement ,  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie^»  e\c,  etc.  (  iMf€U 
jdmsUUjBilami^  Jo^^Steph,  Benuardust  a«  D,2Xy  ajpnik  t7â3b) 

Obs.  XIX.  —  Dxsphagie  et  fièvre  hectique  suivies  de. mort  ;  mn^ 
cer  de  lia  partie  inférieure  de  l'asophage  et  de  V estomac  ;  excaçatioa 
de  la  base  du  poumon  gauche ,  s'om^rant.dans  l'estomac  ;  par  M*  J* 
Taylor  (  Essais  et  obsen^ations  de  médecine  de  la  Faculté  d'É- 
dimùpurg,  traduit  de  l'anglais  par  Demours  ;  Paris ,  1742,  in-l2^ 
t.  Il ,  p.  406). —  Le  nommé  ***,  âgé  de  34  ans,  fluet  en  apparence* 
quoiqu'au  fond  d'un  bon  tempérament,  se  plaignit,  pendant 
presque  une  année,  d'une  douleur  qu'il  ressenjait  fréquemment  sou& 
le  cartilage  xipboîde.  Pendant  ce  temps-là,  il  n'usa  d'aucun,  re- 
mède: dans  la  suite,  après  avoir  vécu  d'une  manière  irrégulière. 
par  rapport  au  manger,  il  perdit  l'appétit ,  et  ses  digestions  devin** 
rent  difficiles;  on  lui  conseilla  pour  remédier  à  l'un  et  l'autre  de 
ces  accidents,  d'essayer  de  l'acier,  du  gingembre,  et.  du  poivre* 
mêlés  ensemble. 

Il  usa  pendant  trois  semaines  ou  un  mois  de  cette  poudre «sans^ 
aucun  succès;  au  contraire,  les  symptômes  qui  accompagnaient 
sa  maTadie  augmentèrent  toujours ,  de  sorte,  que ,  maigrissant  ^, 
vue  d'oeil ,  il  me  demanda  conseil  vers  la  6n  du  mois  de  novem- 
bre dernier.  H  se  plaignait  alors  qu'il  maigrissait  journellement  ; 
que  ses  forces  dépérissaient  avec  ses  couleurs  ;  qu'il  avait  pour 
l'ordinaire  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  les  aliments  solides, 
lesquels  se  précipitaient  sans  peine  jusqu'à  l'orifice  supérieur  de 
l'estomac,  où  ils  trouvaient  beaucoup  d'obstacle  à  leur  passage, 
et  oA  le  malade  sentait  beaucoup  de  pesanteur,  et  une  grande  dou- 
leur. Souvent  même,  lorsqu'il  avalait  un  bol, ce  bol  revenait  sur- 
le-champ  de  cet  endroit  avec  violence  dans  la  gorge.,  e^  d'autre» 
fois,  quoique  rarement,  il  pouvait  l!avaler  sans  aucune  dif- 
ficulté. 

Cette  incommodité  Tobligeail  pour  l'ordinaire  de  rejeter  aVee 
beaucoup  de  pituite  les  aliments  aussitôt  qu'il  les  avait  pris.  Il 
avalait  néanmoins  assez  facilement  «  et  quelquefois  même  sana 
douleur,  les  liquides,  pourvu  qu'il  1^  pdt  lentenoent;  et  son 


tomaç  te»<SftféiiCi  11  se  ptoèg^fiait  aussi  d'une  dovlmr  conHniMlle 
qui  oeoupail  Iransven^alement  la  partie  tnféfiefire  dè^ia  régiiMi  éfU 
gastrique. 

Le  malade  ne  se  ressouvenait  pas  d'avoir  jamais  reç»  de  coups 
âteeHe  partie,  etiln'y  avait  exCérieureoient  ni  dosleun  mgvéS'- 
s^ur.  Son  pouls  était  plein  et  bon.  U  dormait'  bien ,  n'a^arrl  attôone 
a4téra4ion  ni  sueurs  Sfes  urines  pour  la  quantité  étalent  assez  na- 
turelles ,  mais  elles  étaient  crues.  Il  avait  ordinBirement  le  ventre 
resserré ,  et  était  fort  incommodé  de  venfs  par  le  haut ,  et  de*  bor- 
barygmes. 

Sous  rinâoence  de  l'ipécaenanèa ,  de  la  rhubarbe,  du  savon 
médicinal ,  de  Tasa  foettda  et  de  différents  remèdes ,  le  ifiatede 
recouvra  son  appétit ,  son  embonpoint ,  ses*  forces  et  sa  c<s^érlenr, 
et  le  serrement  qu'il  ressentait  dams  la  région  épij^astriqiié  âkm- 
nua  beaucoup.  Geprudant  ri  se  plaigftait  too^urs  de  Uê  vAèHie 
difficulté  d'avaler,  et  il  rôeiait  de  même  qu'auparavam  téute  la 
nourriture  qu'il  prenait,  avec  une  grande  quantité  de  phCe^me^. 
P4>ur  remédier  à  ces  inconvénients,  je  lui  tis  prendre  l'oicyiviél  scH- 
lUique  ;  mais  ces  remèdes  ne  lui  procurèrent  que  quelques  f^fes 
envies  de  vomir  qui  ne  lui  firent  rien  rejeter. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre;  il  fut- violemment  attaqué 
d'une  douleur  népbrétiqœ  ans  deux  reins,  laquelle  fut;  aooompla- 
£^ée  d'une  suppression  totale  d'urine.  Ce  nouvel  accident  le  M 
souffrir  misérablement  pendant  cinq  joursr,  nonobstant  tous- les 
remèdes  utiles  en  pareil  cas ,  tels  que  les  bains,  les  diurétiques,  elc, 
ju$qu*à  ce  qu'enfin  il  rendit  une  pierre  qui  était  descendue  du  reirr 
drbit  dans  Ia  vessie. 

Cette  attaque  cependant  le  laissa  beaucoup  plus  faible  qu'aupara- 
vant, et  lui  fit  renouveler  plus  fort  que  jamais  les  sujet»  de  plainte 
qu'il  avait  touchant  son  appétit,  sa  déglutition  et  sa  digestion;  de 
manière  qu'il  ne  pot  plus  supporter  aucune  nourriture  solide,  et 
qu'il  rqeta  tous  les  remèdes  qu'on  lut  faisait  prendre,  excepté  une' 
bière  douce  médicamenteuse ,  dons  laquelle  on  avait  fait  infbser 
des  amers  et  des  diurétiques. 

Ayant  demandé  des  eonseHs ,  on  appela  le  docteur  François 
IVingle-,  ancien  président  de  notre  collège;  Nous  convînmes  de 
faire  prendre  an  malade  des  fleurs  de  soufre  dans  le  Isât  tous  tes 
matins,  et  de  reoomnîeneer  Itisage  des  pilules*  gomme^es,  arec 
le  savon  et  le  baume  du  Pérou.  Il  continua  rnsa^c  de  ces  pilules 
joiqu'ao  commen^ment  du  mofe  de  février,  sans  en  ressentir  au- 
cun soulagement.  Dans  ce  temps-lâ,  le  malade  remarqua  que  s'il 
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lui  anÎTait  de  manger  dn  pain,  et  de  boire  immédiatement  après , 
îi  ne  manquait  jamais  de  rijeier  le  tont ,  ce  qoi  n'arrivait  pas 
lorsqu'il  mangeait  d'abord  le  pain ,  et  qu'il  laissait  passer  quelque 
temps  avant  de  boire. 

Après  ces  remèdes,  nous  lui  conseillâmes  de  monter  à  cheval , 
de  prendre  de  l'éthiops  minéral,  et  une  décoction  de  pareira  brava, 
avec  une  teinture  de  mars  dans  le  vin  du  Rhin ,  ce  qu'il  observa 
pendant  un  temps  considérable  sans  succès.  Les  symptômes  aug- 
mentèrent ;  il  maigrit ,  et  son  pouls  devint  plus  agité. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars ,  il  commença  à  s'apercevoir 
qu*il  suait  tous  les  matins,  il  n'avait  cependant  ni  toux ,  ni  cra- 
chats épais.  Quelque  temps  après ,  se  promenant  dans  les  champs, 
il  rejeta  par  haut  deux  corps  semblables  à  des  polypes  ;  l'un  de 
ces  deux  corps  était  d'une  consistance  plus  ferme  que  l'autre ,  et 
il  était  corrompu  par  les  extrémités.  Us  avaient  l'un  et  l'antre  la 
figure  d'une  pistache  ;  ils  étaient  seulement  un  peu  plus  longs. 

Immédiatement  après  qu'il  eut  rejeté  ces  deux  corps ,  il  res- 
sentit une  douleur  cuisante  dans  la  poitrine.  Cette  douleur  conti- 
nua pendant  quatre  jours  durant  lesquels  il  prit  de  l'eau  de  chaux 
dans  du  lait,  et  un  électuaire  adoucissant  et  détersif. 

Quinze  jours  après,  il  rejeta  un  troisième  corps,  semblable 
aux  deux  premiers;  mais  il  ne  ressentit  alors  ni  dans  la  suite  au- 
cune douleur.  H  ne  rendit  même,  ni  la  première,  ni  la  seconde 
fois ,  aucune  matière  sanguinolente  par  haut  et  par  bas.  Après 
qu'il  eut  rejeté  ce  troisième  corps,  il  cessa  d'avoir  des  sueurs  noer 
turnes. 

Environ  la  mi-avril ,  il  se  trouva  mieux  de  vivre  de  veau ,  de 
jeunes  pigeons  et  de  semblables  viandes ,  que  des  aliments  liquides 
dont  il  se  nourrissait  auparavant ,  et  qui  étaient  les  seuls  qu'il 
pouvait  supporter. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  il  eut  une  courte  attaque 
de  douleur  néphritique  au  rein  droit ,  et  dès  lors  il  commença  à 
s'apercevoir  d'une  dureté  dans  l'hypochondre  gauche,  qui  depuis 
lui  causa  toujours  de  la  douleur.  Peu  de  temps  après  il  lui  survint 
une  diarrhée;  les  matières  qu'il  rendait  par  les  selles  étaient  blan- 
châtres; nous  ne  pûmes  jamais  arrêter  cette  diarrhée,  de  sorte  qu'il 
dépérit  en  peu  de  temps,  et  mourut  vers  le  milieu  du  mois  de  juin, 
dans  une  maigreur  extrême,  n'ayant  cependant  jamais  perdu  Tu- 
sage  d'aucun  de  ses  sens ,  ni  de  la  raison. 

Son  corps  fut  ouvert  selon  que  je  l'avais  désiré;  en  présence  de 
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M.  Monro,  professeur  d'anatomie,  et  par  M.  Georges  Young  ,chi- 
rurgien-apolhicaire  qui  Tavait  soigné  pendant  sa  maladie. 

Lorsqu'on  eut  coupé  les  téguments  de  TakHlomen ,  on  remarqua 
que  l'extrémité  inférieure  de  Tépiploonqui  était  fort  court,  était 
adhérente  au  péritoine,  d'un  côlé  à  l'autre  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  épigasirique.  L'épiploon  était  mince,  mais  dur  et  so- 
lide à  l'endroit  de  son  adhérence  ;  laquelle  ayant  été  détruite  et  les 
téguments  relâchés,  on  trouva  ce  viscère  encore  adhérent  aux  in- 
testins en  divers  lieux,  squirrheux  et  très-épais  à  l'endroit  où  il 
tient  au  foie,  à  la  rate  et  à  l'estomac;  le  foie  et  la  rate  étaient  for- 
tement attachés  à  l'estomac  par  le  moyen  de  l'épiploon. 

En  coupant  ce  viscère  pour  le  séparer  des  autres,  nous  aper- 
çûmes dans  sa  substance  un  grand  nombre  de  petits  abcès. 

La  surface  du  foie,  celle  de  la  rate  et  de  l'estomac  étaient  par- 
semées de  petits  tubercules  blancs.  Cependant  cette  portion  de 
l'estomac,  qui  dans  cette  situation  des  parties  se  montrait  à  nos 
yeux,  paraissait  assez  naturelle.  Le  viscère  était  fortement  attaché, 
par  toute  sa  partie  postérieure,  au  diaphragme,  par  le  moyen 
d'une  substance  stéatomateuse  ou  squirrheuse,  semblable  à  celle 
de  Tépiploon/ 

Les  intestins  parurent  légèrement  enflammés  en  divers  endroits. 
Ils  étaient  plus  collés  que  d'ordinaire  avec  le  péritoine  ;  et,  contre 
notre  attente,  nous  ne  trouvâmes  ni  dans  les  reins ,  ni  dans  la  ves- 
sie aucune  pierre.  Tous  les  autres  viscères  de  l'abdomen  étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Lorsque  nous  eûmes  ouvert  la  poitrine ,  nous  tirâmes  de  l'une  et 
l'autre  cavité  un  peu  d'eau  sanguinolente.  Les  poumons  nous  pa- 
rurent sains,  et  tout  ce  que  nous  y  trouvâmes,  c'est  que  le  lobe 
inférieur  du  côté  gauche  était  fortement  adhérent  au  diaphragme. 
Nous  découvrîmes  un  sac  à  Tendroil  de  cette  adhérence,  lorsque 
nous  voulûmes  la  détacher  ;  dans  ce  sac  était  contenu  du  pus,  une 
liqueur  brune  et  visqueuse,  exactement  semblable  à  celle  que  nous 
trouvâmes  après  dans  l'estomac. 

Cette  poche  dans  le  poumon  pouvait  avoir  assez  de  capacité  pour 
contenir  environ  2  onces  de  liqueur;  mais  elle  se  continuait  à 
travers  le  diaphragme  et  les  tuniques  de  l'estomac  jusque  dans  la 
cavité  de  ce  dernier  viscère,  et  le  trou  de  communication  était  as- 
sez grand  pour  laisser  passer  le  pouce. 

L'œsophage  était  sain  jusqu'au  diaphragme:  là,  il  dégénérait 
en  une  substance  blanche,  épaisse  et  squirrheuse  qui  occupait  la 
longueur  d'environ  2  pouces,  et  dans  laquelle  nous  découvrîmes 
IV*  -  XII.  21 


3S2  ntmms  «m^uiAo^. 

piusiçurs  petits  abcj&s  qi^i  s'9j|ivraieQt  dê^&  la  çâivi^de^  «itoal. 
L'orifice  supéirieiar  ei  k^  tqqi()yçs  de  l'çsloin^c,  quelque  {^piM^W  au^ 
dessous»  <^taie9(  ^i^^si  dégéaér^s  e^  i^pe  ^ip||)i9))l,e  si^tisURÇi^,  de 
sorte  que  la  paire  yag^e  ou  lç§  u^rfs  #  I4  hviitièoie  p^ifQ,  ^  iro^- 
vaut  comprimés  par  çei(e  substaoçe  dnr^i  avaient  pi|  yraii^Mi' 
blen[)ent  rçpcjf^  l'e§(Qipac  as^e^  ipseasi))Ie  pour  o'étrç  p^s  (poi»  «n 
iqouvement  p^r  racUoQ  dçs  viulem^i  <ip|\étiqafi|  qu'ofi  ^v^K  ^01* 
ployés. 

Les  glande^  §ityée§  ^  |a  divi^iqn^  de  la  tfacbé^^rtèrs  (iaieQt 
farcies  d'une  matière  spougiçiise  qt  pierrçp^e,  continue  daps  w§ 
membrane  so|ide  et  npire. 

Toutes  les  autres  parties  étaient  d^QS  l§ur  ii^i  natur^L 

â®  CATpccfiiPr  -^  ^^*  ^^  lesq^el^  m  coips  é^nger  iatroduU 
dans  l'oesQ^hçge  se.  porte  4  Vçs^êçneur  en  se  fntjf^wt  une  wontm 
fistuieme  4  {tuy^  l^pqUfine. 

Dévi^  (1)  cite  les  trois  observations  suivantes  eQome  des 
exemples  de  oorps  étrangers  introduits  dans  Tcesophage ,  per- 
forant ce  conduit  et  se  portant  à  Textérieur  après  avoir  tra- 
versé la  poitrine. 

Obs.  XX.  —  Épi  de  blé  avafé  ;  péripneumonie  ;  abcès  de  la  paroi 
tkoradque;  issue  de  fépi  le  troisième  Jour.  —  Des  jeunes  gens  s*a- 
musaieni  ensemble  à  se  placer  chacun  un  épi  de  gramen  sur  la 
langue  Y  pour  essayer  s'ils  pourraient  prononcer  certains  mots 
sans  avaler  l'épi.  Deux  de  ces  jeunes  gens  les  avaient  placés  les 
barbes  les  premières,  et  la  queue  en  dehors,  et  dès  quils  voulu- 
rent parler  ils  ravalèrent;  mais  ils  n'en  furent  pas  incommodés. 
Un  troisième,  âgé  d'environ  16  ans,  le  plaça  dans  un  sens  op- 
posé ;  à  peine  le  jeune  homme  eut-il  achevé  de  prononcer  les  deux 
ou  trois  paroles  dont  ils  étaient  convenus,  que  l*épi  glissa  dans  ta 
gorge.  Le  jeune  homme  perdit  sur-le-champ  la  parole  et  il  respi- 
tail  avee  tant  de  ëlf6culté qu'on  crut  qu'il  allait  suffoquer;  il  de- 
meura dans  eel  état  pendant  quelques  minutes.  Ses  camarades 
lAehèvenl ,  par  des  secousses  et  d'autres  efforts,  de  lui  faire  rejeter 


(t)  Précis  <t observations  sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  fceso' 
phage,  m  JIÊém,  de  tJead,  de  chir.,  1. 1 ,  in-8^,  p.  412. 


\. 


Vé^ï  ;  leurs  limitatives  ne  produi&ireiit  pas  préeiséineiit  Teffoi  ^*il8 
se  proposaieat«  mais  elles  ne  firent  pas  iomi|^(  eU«»  fireat 
descendre  Tépi,  et  lirèrent  du  moins  le  jeune  homme  du  danger 
pressant  où  il  était;  cependant  la  respiration  demeura  osiee  gênée. 
Le  lendemain^  le  malade  fut  saisi  d'une  fièvre  v^Uinte  qui  cooi^ 
mença  par  un  grand  frisson,  et  qui  fut  bient^  suivie  d'une  toux 
importune^  d'un  crachement  de  sangt  d'w^  poiftt  de  i^éié  et  d'i»»e 
gr^inde  difficulté  de  respirer.  On  traita  eeite  maladie  e#iitiDie  une 
pleurésie;  le  jeune  homme  fut  saigné  neuf  fois  fm  deuY  jimn  aana 
aucun  soulagf ment;  on  le  mit  à  une  diète  irès-e](aetei  et  en  lui 
prescrivit  une  tisane  vulnéraire* 

Le  septième  jour  de  la  maladie,  on  aperçut  une  tumeur  §ro«se 
comme  un  œuf  entre  la  sixième  et  la  septième  des  vraies  côtes»  en 
comptant  de  haut  en  bas ,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du 
mamelon  gauche  >  cette  tumeur  était  accompagnée  d'nne  doulenr 
très-aiguê  :  on  y  appliqua  des  cataplasmes  émollients  et  niatq* 
ra tifs,  et  sur  la  fin  l'empUtre  de  diacbylon.  La  tumeur  s'aheéda > 
el  s'ouvrit  d'elle-même  Le  treizième  jour*  La  mère  du  n>alade  leva 
i'emplàtre,  il  sortit  upe  grande  quantité  de  pus  très^iétide  )  ^'éwu* 
lement  de  matière  cessa  tout  à  coup  ;  cette  femme  aperçue  ^  l'^i- 
fice  de  l'ulcère  un  corps  qu'elle  tira  :  c'était  l'épi  de  gramen,  dont 
le  pédicule  était  sorti  hora  de  i'uleère  de  2  ou  3  lignes.  Cet  ^pi 
était  tout  entier,  fétide,  blanc  et  comme  à  demi  calciné:  on  ter* 
mina  la  cure  par  Tusage  des  bouillons  vulnéraires,  de  quelques 
pargat  Ife  deux ,  et  du  lait  d'altesse  coupé  arec  de  Teau  de  chaut. 

L'auteur  de  cette  observatiou,  Labath^  €|iil  l'a  commuraqnée 
à  H^vio ,  eroit  que  Tépi  a  été  ioCrodnif  dao»  ta  trsctm;  ooo» 
admettons  plutût  avec  le  deroier  des  obscrvafeiirs  (pi'U  élait 
dans  Tmsophage.  Gependaat  la  questioa  doit  6tP9  regardée 
comme  douteuse  ainsi  que  dau»  rdiservatioa  suivante. 

Obs.  XXL  —  Épi  de  blé  avaU;  issue  par  un  abcès  au  dos  vefs  la 
cinquième  cale.  (Hévin,  loc.  cil,,  p.  413.)  —  Un  enfant  de  6  mois 
avala  on  épt  de  bfé  avee  lequel  11  badinait;  cet  épi  causa  des  acci- 
dents à  peu  près  semblables  à  ceux  qui  sont  arrivés  dans  le  cas 
précédent.  La  toux  violente  qui  survint  aussitôt  à  cet  enfant  ne 
pouvait  pas  favoriaer  la  descente  de  cet  épi,  parae  qot  se»  harhe s 
étaient  disposées  dans  un  sens  qui  pouvait  plutôt  le  faire  i«aiovt«rr 
Ce  corps  étranger  suscita  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  une 
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inflammation  considérable,  qui  fut  suivie,  vers  la  cinquième  des 
vraies  côtes,  d'un  abcès  au  dos,  où  I*on  trouva  Tépi  de  blé. 

Obs.  XXII.  —  Épi  de  froment  avalée  et  sorti  par  une  tumeur  au 
côté  droit  vers  les  côtes  supérieures, {\j^e\\Vi^^  cité  par  Uévin,/oc.  àt., 
p.  414  )  —  Une  petite  fille  de  1  an  avala  un  épi  de  froment  qu'elle 
tenait  dans  sa  bouche;  cette  enfant  eut  dans  l'Instant  une  toux  vio- 
lente, à  laquelle  se  joignit  une  grande  difficulté  de  respirer;  en 
un  mot  elle  était  sur  le  point  d'être  suffoquée.  On  appela  un  cbl- 
rorjfien ,  qui  examina  le  gosier  et  l'œsophage  où  il  ne  trouva  rien 
d'élranger  ;  il  administra  inutilement  divers  remèdes.  Le  quinzième 
jour,  le  malade  rendit  par  le  vomissement  du  pus  fort  fétide;  il  se 
déclara  le  même  jour  une  tumeur  au  côté  droit  vers  les  côtes  su- 
périeures. Le  chirurgien  y  sentit  une  fluctuation  ;  il  ouvrit  cette 
tumeur,  et  tira  l'épi  de  froment  qui  se  présenta  d'abord,  et  qui  fut 
suivi  d'une  grande  quantité  de  pus  :  l'enfant  continua  de  vomir, 
pendant  toute  la  cure,  des  matières  purulentes  ;  et  quoiqu'il  y  eût, 
dit  l'auteur,  une  ouverture  de  la  plèvre,  ce  qui  se  connaissait  par 
le  sifflement  de  l'air  qui  sortait  par  la  plaie ,  l'enfant  fut  guéri  par* 
faitement  en  cinq  semaines. 

Bonet  (1)  cite  aussi,  d'après  PauUinus,  un  enfant  d'un  an 
chez  qui  un  épi  de  blé  sortit  de  même  par  le  côté  ;  d'après 
Helmontius,  un  jeune  homme  qui  avala  en  jouant  un  épi 
d'orge,  lequel  sortit  également  par  un  abcès  ouvert  au  côté 
gauche  ;  d'après  Folgnarius,  un  autre  épi  de  blé  avalé  et 
rendu  par  FaisseUe,  et  enfin  d'après  Polisius,  un  autre  épi  de 
blé  avalé  et  sorti  trois  mois  après  par  un  abcès  du  dos  ;  mais , 
comme  dans  ces  observations  très-courtes,  il  n'est  pas  fait 
mention  d'accidents  thoraciques ,  on  peut  bien  conclure  que 
l'oesophage  a  été  perforé ,  mais  non  que  la  plèvre  ou  le  poumon 
ont  été  traversés. 

M.  Yiger,  de  Yarennes,  dans  une  thèse  intéressante  sur  les 


(1)  Medicinof  septentrionales  collatitiœ  t  lib.  vi,  sect.  1.  De  AJfeei. 
extemis,  obs.  5  et  6. 
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perforations  du  poumon  (1),  cite  le  fait  suivant,  communiqué 
à  TAcadémie  de  médecine  (2)  par  M.  Bally  :  il  y  a  de  l'ana- 
logie avec  celui  de  Fobservation  20.  «  Un  homme  ayant 
avalé  un  épi  d'orge  fut,  trois  mois  après,  affecté  d'une  péri- 
pneumonie  ,  pendant  le  cours  de  laquelle  il  se  forma  un  abcès 
sur  le  côté  droit  du  thorax,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte ,  et  c'est  par  ce  point  que  sortit  l'épi  d'orge  avalé  trois 
mois  auparavant.  » 

Enfin  le  fait  suivant  de  blessure  simultanée  de  l'œsophage 
et  du  poumon  non  suivie  de  mort  m'a  paru  digne  de  figurer 
ici. 

Obs.  XXI II.  —  Balle  de  mousquet  traversant  Vœsophage  et  le 
poumon  droit  oà  elle  séjourne;  guérison  des  accidents;  formation 
d'un  kyste  protecteur,  (  Jacobus  Harderus ,  in  MisceUanea  curiosa, 
etc.  etc.,  ann.  1690,  obs.  93,  p.  158.)— JQn  jeune  homme  robuste, 
âgé  de  22  ans,  d'un  tempérament  chaud  et  humide,  faisant  la 
guerre  dans  le  Piémont,  reçut  le  14  avril  1686  une  balle  de  mous-, 
quet  entre  la  dixième  et  la  onzième  vertèbre  thoracique,  dans  la  ré- 
gion dorsale.  Aucune  hémorrhagie  ne  se  déclarant ,  la  plaie  fut 
agrandie  avec  le  bistouri ,  et,  contre  l'attente,  il  ne  sortit  ni  sang, 
ni  balle.  Le  malade  s'étant  livré ,  d'après  le  conseil  du  chirurgien , 
à  des  efforts  de  toux,  ne  fit  sortir  par  la  plaie  que  quelques  grains  du 
riz  qu'il  aidait  pris  à  son  dernier  repas;  ce  que  voyant,  le  chirurgien  se 
hà(a  d'appliquer  un  emplâtre  sur  l'ouverture,  laissant  le  malade 
pour  mort;  mais  la  plaie  se  ferma  et ,  contre  toute  prévision ,  le 
malade  se  rétablit  bientôt.  Il  reprit  même  assez  de  force,  quoique 
nourri  seulement  de  pain  et  d'eau  dans  sa  prison,  pour  s'échapper 
au  mois  de  février  1787 ,  avec  quelques  compagnons ,  et  gagner 
heureusement  la  Suisse,  par  un  froid  des  plus  rigoureux,  et  à  tra- 
vers des  chemins  couverts  de  neige.  11  se  livra  sans  en  souffrir  à 
des  travaux  rustiques;  mais,  sur  la  fin  de  septembre ,  faisant  la 
vendange,  après  avoir  porté  pendant  quelques  jours  sur  les  épaules 
des  charges  plus  pesantes  que  de  coutume,  il  fut  pris  d'abord  de 


(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecioe  de  Paris,  1834,  n*'  43. 

(2)  Séance  du  2i  octobre  1824. 
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tfifHwM  de  respirer,  pins  de  fièvre,  arec  soif,  ameKame  de  ft 
honrle^  délire,  insofluoie,  dmleiirt  de  lèle  el  de  puttrine.  Le  sep- 
(i^ilie  Jour  de  la  maUdie,  qui  éui(  ie  l^oeiobrei  en  appela  l'hotto^ 
reb(ç  VeateiiMis  «  qui  trouva  le  malade  refroidi  à  i'exiérieur,  mais 
brûlant  intérieurement,  le  pouls  dicrote,  les  yeux  injectés.  Sous 
l'influence  des  remèdes  convenables ,  Tes  symptômes  ci-dessus  in- 
é\f\vt^  s'arneM^rent  RoiaMemeot  dans  Tespaee  de  deux  jours.  En 
effet ,  le  malade  rabonnalt  juste,  raalail  éveillé  le  jout  et  dormeil  la 
nuit;  prenait  les  aliments  qui  lui  étaient  préseni^s  sans  le  secours 
de  per&Quiie.  Il  n'y  avait  que  la  gène  tboracique  qui  persistât  au 
même  degré ,  lorsque  dans  la  soirée  du  7  octobre  il  fut  repris  de 
frisson  et  des  mêmes  symptômes  quevdans  les  premiers  temps  de 
sa  maladie,  à  un  degré  plus  violent  encore;  il  n'y  put  résister 
malgré  les  soins  empressés ,  el  il  succomba  à  sept  heures  du  soir  le 
lOoctobie, 

te  eadavfe  a^balait  imeodaur  fétide;  couleur  livide  du  dos,  de 
la  partie  pnalérienre  du  bras  et  d«s  jambes  ;  taebea  de  même  nature 
sur  lee  eôléa  et  lea  pAftiea  antérieures  )  putréfaetlOQ  de  Tépiploon  ; 
goBAemeot ,  induration  et  oouleur  livide  du  foie  et  de  la  rata  Cou- 
Itur  livide  du  poumon  droit  pins  pronoucée  à  la  partie  poatérieure 
qu'à  la  partie  antérieure.  Adbérenees  solides  du  poumon  droit  à  la 
plèvre,  au  diap^ragaie  et  au  médiastin.  A  deux  travera  ds  doi^t 
de  son  sommet ,  on  trouvait  dans  la  substance  même  du  poumon 
une  balle  de  plomb,  enveloppée  d'une  gaine  propre.  On  pouvait 
suivre  la  iraee  de  la  halle  depuis  La  eieatr ice  extérieure  jusqu'au 
kyste  du  poumon  unis  ensemble  par  des  adhérences,  mats  A  fnt 
impoisible  de  retrouver  des  vestiges  de  la  lésion  de  l'craophage. 
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8  l.  Siège;  rapports.  —  Le  tableau  suivant  indique 
les  lésions  principales  observées  d'une  part  dans  l'œsophage , 
de  Paulm  dofns  lee  pônmon»  m»  leur»  éépentenoee ,  pour  les 
dix-neuf  premiers  cas ,  les  seuls  qui  enl  servi  de  bnse  à  ce 


travail,  (k  même  tableau  fait  <^fiài(i%  le  rappoM  dUalâmi^dé 
qui  a  existé  enlre  les  deux  ordres  d'altérations. 

1®  le  poainen  ersusé  d'une 

cavité  : 
obs.  1^3,  3,  4y  g;  6) 
2^  le  pooiBOii  Htoéré  M  al- 
téré: 

Œsophage  perfore   commu-/^^  hLtevi*è* 

^"^^'^"^^ |ob^.lM2r 

4<'  M  brôâéUè  dMitè  : 

obs.  13,  14; 

SP  h  broiicllé'  âHAié  et   là 

I     iraéhé^ft  : 

*oW.  16. 

Œsophage     perfore    ouvert  [  " 

dans vl   lia 

S7''  mi  épanelMniirat  daas  te 
plèvre  droite  : 
obs.  17. 

S""  un  abcëi  â^l  pbumôn  : 
obs.  18; 

Œsophage  rétréci  et  malade ,/  90  une  cavité  du  poumon  ou- 
mais  non  perforé,  cohtfgu  à  |     y^te  dans  l'estomac  : 

obs.  id. 

Les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  loin  d'être  également  in- 
fluencés ptr  les  maladie»  de  l'œsophage  ;  sur  18  ea»  qui  peu* 
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vent  servir  à  établir  un  rapport  de  ce  genre,  nous  trou** 
Yons: 

Le  poumon  droit  altéré 10  fois. 

La  plèvre  droite 2   — 

La  bronche  droite 2   — 

Le  poumon  gauche 3   — 

Les  deux  poumons 1    — 

La  situation  relative  de  Tœsophage  et  des  deux  poumons 
donne  peut-être  une  explication  satisfaisante  d'une  différence 
aussi  prononcée.  En  effet,  ce  conduit  traverse  la  poitrine,  logé 
dans  le  médiastin  postérieur  dont  il  soulève,  sur  les  côtés,  la 
lame  correspondante ,  se  trouvant  ainsi  en  contact  médiat 
avec  les  poumons  ;  mais  il  proémine  plus  à  droite  qu'à  gau- 
che, et  en  outre,  dans  ce  dernier  sens,  il  répond  supérieure- 
ment à  la  crosse  de  Faorte,  et,  dans  toute  sa  longueur,  à 
Taorte  thoracique  qui ,  quoique  située  sur  un  plan  un  peu 
postérieur,  Téloigne  cependant  d'autant  du  poumon  gauche. 

Relativement  à  la  portion  du  poumon,  droit  ou  gauche, 
le  plus  souvent  affectée ,  on  remarque  une  fréquence  crois- 
sante du  sommet  à  la  base  ;  en  effet ,  dans  14  cas  qui  peu- 
vent servir  à  résoudre  cette  question ,  les  trois  lobes  sont  ainsi 
répartis  : 

Lobe  supérieur 3  fois. 

—  moyen 4  —    ^ 

—  inférieur 7  — 

S  2.  Lésions  de  l'œsophage.  —  On  peut  déduire  assez 
exactement  du  relevé  précédent  les  différentes  hauteurs  aux- 
quelles la  portion  thoracique  de  Tœsophage  se  perfore  le  plus 
souvent. 

Relativement  à  la  circonférence  de  Toesophage ,  dans  7  cas 
le  siège  de  la  perforation  est  trop  vaguement  indiqué  pour 
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que  roQ  puisse  rien  conclure  ;  dans  un  cas ,  la  solution  de 
continuité  est  complète,  et  presque  complète  dans  un 
autre  ;  elle  est  assez  exactement  limitée  deux  fois  à  chacune 
des  portions  suivantes  :  latérale ,  latérale  et  antérieure ,  laté- 
raie  et  postérieure,  antérieure.  Le  plus  souvent,  d'ailleurs ,  la 
maladie  mère  s'étend  à  toute  la  circonférence  :  c'est  ce  que 
Ton  voit  même  dans  les  deux  cas  où  il  n'existe  pas  encore  de 
perforation.  (  Obs.  18,19.) 

On  ne  trouve  qu'une  perforation  dans  13  cas;  dans  les 
quatre  autres,  il  y  en  a  eu  plusieurs,  mais  rapprochées  les 
unes  des  autres  et  aboutissant  à  une  poche  commune.  Leur 
diamètre  varie  depuis  la  totalité,  la  moitié  ou  le  quart  de  celui 
de  Tœsophage ,  jusqu'à  une  ouverture  de  quelques  lignes, 
capable  de  recevoir  une  sonde  de  femme,  une  plume  de  cor- 
beau ,  un  stylet ,  etc. 

L'aspect  de  ces  solutions  de  continuité  varie  selon  la  nature 
des  altérations  de  l'œsophage,  et  ne  doit  pas  être  décrit  ici  ; 
il  me  suffit  d'indiquer  ces  dernières  : 

Ulcère  simple.     .  6  fois  (obs.   9 ,  13, 16 ,  16, 17  ). 

Squirrhe.  .    .    .  6—   (obs.    1,2,3,4,18,19). 

Gangrène.     .    .  2  —    (obs.  6,  14) 

Fibro-cartilage.  .  1  —    (  obs.  8  ). 

Altération  vague.  4  —   (  obs.   6,   7 ,  10 ,  11  ). 

—  Cadavérique  (?)  1—   (obs.  12). 

L'état  du  calibre  de  Tœsophage ,  quel  que  soit  le  genre 
de  l'altération,  nous  parait  avoir,  au  point  de  vue  de  l'étio- 
logie  des  perforations  de  ce  conduit ,  une  grande  importance. 
Aussi,  nous  avons  mis  beaucoup  de  soin  à  rechercher,  non- 
seulement  dans  la  partie  anatomique,  mais  encore  dans  la 
partie  symptomatologique  de  ces  observations,  si  le  cours 
des  aliments  avait  été  libre  ou  gêné  par  un  obstacle  quel- 
conque. Voici  à  quel  résultat  nous  sommes  arrivé. 
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D»M  4  des  19  eas,  H  y  a  trop  péû  àt  détails  pour  établir 
te  fait. 

Dm»  6  attires  cas,  lé  eallbre  nature!  parah  être  concerté 
(obs.  Ô,6, 13^14^  16). 

Dafls  19  «as,  Il  y  a  eU  rétrécissemetit ,  coustâté  par  FôUVeN 
tore,  7  fois(obs.  1^  2,  ^,  4,  8, 9, 18)  ;  établi  par  les  sympt6neé , 
3fdi9(obs.,7,  1&,19). 

Ajoutons  que  ce  rétrécissement  est  ordinairement  asset 
eonaidérabte ,  et  t«l,  dans  la  ptupart  des  eas,  que  i'dn  avait 
pdne  k  y  introduire  rextrémilé  dff  doigt ,  une  plume  à  écHre 
ou  lAéme  UD  eorps  ptos  nùate.  11  est  la  eoiiséqfueflee  de  elca- 
trices ,  de  tnbel'eitles  mi  tumt tirs  diverses  détetoppiès  à  la 
surface  de  ta  «embraiie  muqueuse  ou  da&s  Tépaisseur  des 
parois ,  de  Tépalssisseiiient  fibreux  de  celles-ei  ou  laétue  éé  leur 
compression  par  des  abcès  voisins,  des  girfigllOflS  hypertro*** 
pbiés  et  indurés^  etc.  Presque  toujours  au-dessus  du  rétré- 
cissetneat,  ki  aneiuèrane  muqueuse  est  f^mullle,  vAeéréê ,  ou 
détruite  et  remplacée  par  un  tl^u  fitmgneox }  les  parole  sent 
baignées  à  la  surface  intérieure,  ou  infiltrées  dans  leur  épais- 
seur de  prèdults  morbides  divers^  mucus  altéré,  ptfs,^  suc 
cancéreux ,  et  se  déchirent  à  la  moîndre  traction. 

Dans  9  cas,  Içs  ganglidns  cervicaux  (  obs.  2),  brunebktoes 
(obs.  1,  5,  9,  13,  14,  16)péri-œsophagleBs(obs.  4^  t6\ 
étaient  hypertrophiés,  ramcrflis  oudéfénérés. 

S  3.  Mode  de  communication.  -^  Sur  les  19  cas  que 
nous  avons  rapportés,  15  présentent  une  communication  de 
Tœsophage  avec  le  poumon ,  la  plèvre  ou  les  bronches  (  ta- 
bleau n"*  t  )'f  dan»  11  de  ces  observations,  le  mode  de  cen»- 
munication  est  assez  exactement  indiqué  et  peut  être  ainsi 
représenté  : 

Gonduli  fistuleux  ^  f  fois.  iéb%.  1). 

PiN^he  îBlérmédiawe ,     6  -  (ehs.  4,  6,  7 ,  8^  U^  U). 

Ciommunkatkm  directe  ,4  —  (^«iNk  3y ^^  8  ^  t9> 
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Daûs  robservatfon  !••,  deux  perforations  de  h  partie 
latérale  droite  et  un  peu  antérieure  de  To^opha^ ,  séparées 
par  nne  bngpuette  membraneuse,  se  rendaient  à  tm  canal 
commun,  large  à  son  origine,  puis  rétréei  en  efitunnoir,  et 
pénétrahl ,  après  un  court  trajet ,  â  travers  tes  plèvre»  cos- 
tale et  pttlmontilre  adhérentes ,  daÉs  Texcavation  du  pou- 
teon.  Le  canal  avait  pour  parois  uii  tissu  cdiolaîre  induré , 
peotétre  squîrrhèrix ,  eomftie  Foesophage. 

La  poche  întermédiaife des  obset'vatfens  suivantes  varie, 
pouf  la  capacité,  de  9  à  4  centimètres  et  plus  de  diamè- 
tre; elle  est  plus  ou  mc^iris  ronde,  ou  âftfracttfeuse  avec  des 
prolongements  îrrégnlfers  ;  creusée  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  de  Fcesophage ,  ôiî ,  ce  (|oi  a  Keu  pour  le  plus  grand 
nombre ,  formée  aux  dépens  du  tissu  èenutafre  dn  médfastin 
condensé. 

Le  NquMe  contenu  dans  Ces  poches  est  le  même  que  celui 
sécrété  dans  le  poumon  et  les  bronches  perforés. 

La  surface  înteme  ne  présente  pas  Tapparcnce  de  membrane 
muqueuse  que  fon  trouve  dans  la  plupart  des  conduits  fistu- 
leux  des  autres  réglons  du  corps  ;  elle  est  même,  en  ne  tenant 
pas  compte  de  deux  cas  de  gangrène  (obs.  Ô  et  14  ),  en  généra! 
fongueuse ,  grisâtre  et  comme  formée  d*une  couche  de  détri- 
tus, présentant  quelquefois  l'apparence  d^nne  ftinsse  mem- 
brane très-fncomptetenient  organisée.  Nous  avons  dît  qti'fne 
communiquait  avec  Toesophage  pstr  une  seule  ourerture  plus 
on  moins  large,  ou  pap  un  plus  grand  nombre  d^oriftces  or- 
dinairement sfnueux. 

Le  cuf-de-sac  de  FobsenratioD  t©,  Ans  lequel  vient  sonvrh* 
Tcfesophage  perforé,  contigu  au  poumon  encone  hitaet ,  pctrt 
être  rapproché,  par  ses  caractères  anatomiques,  des  cavffés 
précédentes. 

La  communication  directe  a  Heu  par  des  adhérences  celli>- 
leuses  plus  ou  moins  épafsses ,  dTautant  phis  résistantes  qu'elles 
sont  plus  anciennes  :  ce  dernier  caractère  était  très-prononcé 
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dans  Tobs.  2.  L'ouverture  de  communication  est  plus  large  que 
dans  les  deux  autres  modes. 

S  4.  Lésions  des  poumons.  —  Dans  10  cas,  l'ulcération  de 
Foesophage  s'étendait  jusqu'à  Tun  des  poumons  (tableau  n^  1  ), 
ou  même  jusqu'aux  deux  poumons,  obs.  9;  mais  le  fait  est 
simplement  indiqué  dans  ce  dernier,  où  il  est  dit  pour  tout 
détails  anatomiques  sur  ce  point  :  a  Que  l'ulcère  de  l'œsophage 
communiquait  avec  les  poumons  par  deux  sinus,  sans  cepen- 
dant pénétrer  jusqu'aux  cellules.  »  Les  historiens  de  trois 
autres  de  ces  faits  (  obs.  7 ,  8 ,  10  )  n'ont  pas  été  beaucoup 
plus  explicites.  «  Les  deux  bouts  de  l'oesophage  déchirée  flot- 
taient ,  dit  M.  Carrier  (  obs.  7  ) ,  dans  un  ulcère  considérable 
qui  avait  rongé  du  c6té  droit  la  cloison  du  médiàstin  posté- 
rieur, et  avait  altéré  le  poumon  droit  dans  une  assez  grande 
étendue. »  Wardrop  s'exprime  ainsi  (obs.  8):  «A  la  base  du 
poumon  droit  et  dans  un  point  correspondant  à  l'ouverture 
du  médiàstin,  on  voyait  un  petit  ulcère  superficiel  intéres- 
sant seulement  la  plèvre  pulmonaire;  autour  de  cet  ulcère , 
une  exsudation  plastique  :  du  reste ,  pas  d'épanchement  dans 
la  cavité  thoracique.»  Wolcamer,  cité  par  Bonet  (obs.  10), 
est  encore  plus  concis  et  même  un  peu  obscur.  Toutefois ,  il 
est  certain  que  dans  ces  quatre  cas  la  lésion  est  peu  profonde 
et  établit  en  quelque  sorte  une  transition  à  celle  des  six  autres 
(obs.  1, 2,  3,  4, 6, 6  ),  dans  lesquels  le  poumon  est  creusé  d'une 
cavité,  ou  même  de  plusieurs  (  obs.  6). 

Cette  cavité  ulcéreuse  occupait  la  partie  moyenne  (obs.  2  , 
3,  4),  supérieure  (obs.  1, 6),  ou  inférieure  du  poumon  (obs.  â\ 
et  pénétraient  toutes  assez  profondément  dans  la  substance 
de  cet  organe.  Dans  trois  cas  il  est  dit  seulement  que  le  foyer 
était  vaste  (obs.  2  et  4),  large  (obs.  6).  Dans  les  autres  sa 
capacité  est  évaluée  à  celle  d'un  œuf  de  poule  (obs.  1  ),  d'une 
pomme  de  reinette  (obs.  6)  ;  quoique  vide  en  partie,  elle  con- 
tenait dans  l'obs.  3  six  onces  de  liquide. 

Le  liquide  contenu  était  puriforme  (obs.  1  et  6)  ;  épais,  gru- 
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menx,  d'un  blanc  cendré,  ressemblant  pour  Todeur  et  les 
autres  caractères  physiques  à  du  lait  corrompu  (obs.  2);  gris 
blanchâtre,  granulé,  exhalant  une  odeur  semblable  à  celle  de 
la  gangrène  (obs.  3)  ;  c'était  une  espèce  de  bouillie  d'un  vert 
noirâtre  et  fétide  (obs.  4);  une  matière  granuleuse,  demi- 
liquide,  d'odeur  gangreneuse,  avec  des  débris  de  tissu  pulmo- 
naire verdâtre,  mou,  flottant  en  lambeaux  (  obs.  6). 

La  surface  intérieure  de  cette  cavité  a  été  trouvée  moUp , 
tomenteuse ,  imprégnée  de  sanie  purulente  (obs.  1)  ;  couverte 
d'un  enduit  gris  jaunâtre ,  très-inégale  et  formée  par  la  sub- 
stance même  du  poumon  (obs.  3)  ;  humide,  ramollie  à  tel 
point  que  le  plus  léger  frottement  suffisait  pour  la  réduire  en 
bouillie  (obs.  4);  tapissée  d'une  fausse  membrane  lisse,  gri- 
sâtre ,  épaisse  de  2  à  4  millimètres ,  inégale,  soulevée  en  plu- 
sieurs points  par  de  la  matière  noire  bropchique  accumulée  en 
petites  masses  obrondes  (obs.  6). 

Ces  cavités  communiquaient  d'une  part,  comme  on  le  sait 
déjà, avec  l'œsophage, et  probablement  toutes  aussi, quoique 
deux  observations  (1  et  5)  seulement  en  fassent  mention,  avec 
des  orifices  bronchiques.  Les  bords  de  l'ouverture  correspon- 
dante à  l'œsophage  étaient  lisses  et  pouvaient  admettre  le  petit 
doigt  dans  l'observation  1  ;  ils  étaient  inégaux,  durs,  comme 
gangreneux  dans  l'observation  2  ;  ils  pouvaient  au  moins  re- 
cevoir l'extrémité  du  doigt  indicateur,  et  l'intérieur  de  l'œso- 
phage communiquait  librement  avec  le  foyer  pulmonaire  (id.); 
l'ouverture ,  dans  l'observation  suivante  (3) ,  était  assez  large 
pour  que  (l'œsophage  était  rétréci ,  il  est  vrai  )  les  aliments  et 
les  boissons  eussent  plus  de  facilité  à  passer  dans  la  cavité 
formée  par  l'ulcération  des  poumons  qu'à  suivre  le  reste  du 
trajet  du  conduit  alimentaire,  et  dans  l'observation  6,  la  ca- 
vité de  l'ulcère  du  poumon  pouvait  être  considérée  comme 
foisant  partie  du  conduit  de  la  bouche  à  l'estomac. 

Dans  les  cas  rapportés  avec  quelques  détails  il  est  Fait  men- 
tion de  l'adhérence  des  plèvres  entre  elles  et  souvent  avec 


I 
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ToBso^hage  par  des  fausses  oiepibraiies  ou  im  tiis^  celli^tire 
plus  ou  moins  dense.  Les  adhérences  pleuro-iesopb^gieiiiiea 
eiistaiept  nécessaireueat  dans  les  «is  de  coniBQnkalîw  di* 
recte. 

Yi^ici  mautenaat  quel  était  Tétat  des  pournoos  dans  ceui 
de  ces  six  cas  où  il  a  été  noté. 

Observation  I.  —  Poumon  excavé  :  augmenté  de  volume 
et  de  densité;  bronchite  capillaire  dans  les  trois  lobes.  — 
Poumon  gauche:  infiltration  sanguine  et  apoplexie  pulmo- 
naire. Absence  de  tubercule  dans  Tun  et  Tautre. 

Oks.  U.  —  Poumon  excavé  à  peu  près  satn  dans  le  reste  de 
son  étendue.  U  en  est  de  même  du  gauche.  Épanchemeat  no- 
table d'une  sérosité  noirâtre,  Fétide,  dans  ia  cavité  du  thorax 
et  du  péricarde. 

Obs.  IV.  —  Poumon  excavé  :  hépatisation  et  gangrène  à 
divers  degrés.  —  Poumon  gauche  :  un  peu  engoué. 

Obs.  V. —  Poumon  excavé:  noyaux  gangreneux  dissé- 
minés; infiltration  tuberculeuse  et  granulations  grises. — 
Poumon  gauche  :  congestion  et  ecchymoses. 

Il  n'existait  donc  de  tubercules  que  dans  u&  cas ,  et  eaeove 
ont-Us  été  étrangers  à  la  production  des  cavernes  doBt  Ift  n»- 
ture  a  été  gangreneuse  dans  deux  cas  ((d>s.  4  et  &)  ;  phlfymo 
neuse  ou  ulcéreuse  dans  deux  wti«s  (ohs.  1  et  2),  et  pro- 
bablement telle  dans  la  troiaiime ,  quoiqu'il  sesie  k  désirer 
plus  de  détails* 

S  5.  Perforations  bronchiques  et  pkurales.  ^  Ce  qns 
j'ai  à  dire  du  mode  de  coaamuniiBatiQA  de  TcKophage  i^vec  la 
bronche  droite  dans  les  observations  13, 14, 1&,  diliière  tra|k 
peu  de  ce  que  je  viens  du  dire  pour  entrer  dans  beauoiHip  de 
détails. 

J'syottterai  seulement  que  le  premier  de  ces  cas  présontnîl 


4e  rbépatis^tioa  et  des  tubercules  ^  (livers  degr^  ^iw  le 
poumon  droit  doot  les  trois  lobes  adbér^ieat  eotre  ei^ ,  «t  de 
Teagouement  simple  saos  tubercules  daas  le  gaucbe.  Ikm  le 
second  ^  les  deux  poumoD^  offraieat  des  tubercide^  et  de  Tm- 
iUtratiott  saoguioe ,  et  le  lobe  inférieur  gaucbe  à»  Tbéppti- 
satiQQ.  Ëofio,  je  ferai  reçparquer,  pour  reveair  plu$  tard 
sur  cette  circonstance ,  dans  le  troisième  et  dernier  cas  de 
cette  catégorie ,  la  présence  d'un  vaste  abcès  du  poumon  droit 
dans  le  voisinage  de  la  perforation  œsophagienne.  Le  tissu 
pulmonaire  qui  environnait  Tabcès  était  très-dense  ;  la  sur^ 
face  interne  de  celui-ci  était  sale  et  en  putrilage. 

Les  deux  observations  i  1  et  12  de  perforations  de  la  plèvre 
ne  peuvent  servir  qu'à  établir  la  connaissance  du  foit.  La  se- 
conde même  peut  être  contestée  et  doit  Tétre  selon  moi;  la 
première  manque  des  détails  nécessaires  pour  être  livrée  k 
une  analyse  de  quelque  importance, 

S  6.  Contigiiïté  de  lésions  dans  l'œsophage  et  les  pou* 
mons. —  Les  observatioas  suivantes  me  paraissent  offrir 
beaucoup  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  marche  des  progrès 
anatomiques  de  la  maladie  dont  elles  représentent  parfaite- 
ment les  diverses  phases. 

Nous  venons  de  voir  (  obs.  15)  Vœsophage  communiquant 
avec  la  bronche  droite  et  la  trachée ,  et  de  plus ,  conligu  et 
adhérant  aux  parois  d'un  vaste  abcès  du  poumon  droit  qui 
n'aurait  sans  doute  pas  tardé  à  s'ouvrir  dans  ce  conduit. 

Dans  l'observation  17,  peu  détaillée,  il  est  vrai,  l'œsa* 
phage,  perforé  aussi,  est  pl^cé  dans  les  mêmes  conditions  par 
rapport  à  un  épanchement  de  matière  sanieuse  et  purulente 
dans  le  côté  droit  du  thorax. 

Dans  l'observation  16,  l'œsophage,  également  perforé, 
s'ouvre  dans  un  sac  qui  adhère  supérieurement  à  la  partie 
inférieure,  postérieure  et  interne  du  poumon,  et  qui  $'appuie 
en  bas  sur  le  lobe  de  Spigel.  Le  poumon  n'était  pas  encore 
malade  dans  ce  point,  mais  sous  l'influence  de'cette  ulcéra** 
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tion  envahissante  et  de  la  diathèse  tuberculeuse  qui  se  mani- 
festait déjà  dans  ce  poumon ,  et  qui  existait  à  un  degré  très- 
avancé  dans  le  gauche,  une  communication  œsophagienne 
pulmonaire  n'aurait  sans  doute  pas  tardé  à  se  produire. 

Dans  l'observation  18,  nous  trouvons  une  double  lésion  de 
Toesophage  et  du  poumon  dans  un  état  moins  avancé ,  mais 
assez  cependant  pour  que  le  rapport  qu'elles  affectent  entre 
elles  doive  fixer  Fattention.  En  effet ,  Fœsophage  n'est  plus 
perforé  comme  dans  les  cas  qui  précèdent ,  mais  il  est  rétréci 
et  gravement  altéré,  et  «dans  cette  partie  du  poumon  gauche 
qui  est  contiguê  à  l'œsophage,  existait  une  vomique  assez  éten- 
due, dont  il  sortit  du  pus  d'un  jaune  obscur.» 

Enfin,  l'observation  19  vient  se  placer  très -convenablement 
à  la  suite  des  précédentes.  L'œsophage  est  encore  rétréci  et 
squirrheux,  et  contigu  à  une  excavation  du  poumon;  celle-ci 
s'est  ouverte,  non  pas  dans  l'œsophage,  mais  dans  l'estomac. 
a  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  fortement  adhé- 
rent au  diaphragme.  Nous  décôuvrhnes  un  sac  à  l'endroit  de 
cette  adhérence,  lorsque  nous  voulûmes  le  détacher;  dans  ce 
sac  était  contenu  du  pus ,  une  liqueur  brune  et  visqueuse 
exactement  semblable  à  celle  que  nous  trouvâmes  après  dans 
l'estomac.  Cette  poche,  daps  le  poumon,  pouvait  avoir  assez 
de  capacité  pour  contenir  environ  2  onces  de  liqueur;  mais 
elle  se  continuait  à  travers  le  diaphragme  et  les  tuniques  de 
l'estomac  jusque  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  et  le  trou  de 
communication  était  assez  grand  pour  laisser  passer  le  doigt,  d 
M.  Ândral  a  publié  (  Clin,  médic,  t.  II ,  p.  64)  un  fait  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  précédent ,  en  ce  qu'il  existe  une 
communication  de  la  cavité  de  l'estomac  cancéreux  avec  l'îa- 
térieur  du  poumon  gauche  frappé  de  gangrène  à  travers  un 
clapier  dans  lequel  sont  compris  la  plèvre ,  le  diaphragme 
et  la  rate  en  grande  partie  détruite;  mais  il  s'éloigne  du 
sujet  qui.nous  occupe,  en  ce  que  l'œsophage  n'est  pas  ma- 
lade. 
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S  7.  État  du  larynx,  de  la  trachée  et  du  pharynx.  — 
Si  Ton  excepte  robservation  6  où  la  trachée  était  perforée  en 
même  temps  que  le  poumon  et  pleine  de  pus,  et  Tobservation  15 
où  ce  même  conduit  communiquait  avec  Tœsophage  ainsi  que 
la  bronche  droite,  il  n'est  fait  mention  d'aucuQe  altéra- 
tion de  ces  organes.  En  admettant  que  Texamen  en  ait  été 
omis  dans  la  moitié  des  cas,  l'intégrité  de  ces  conduits  est  po- 
sitivement ou  implicitement  indiquée  dans  l'autre  moitié,  el 
établit  en  quelque  sorte  la  règle.  Ce  résultat  est  assez  opposé 
à  ce  que  l'on  pouvait  attendre  pour  que  je  le  mentionne  ici. 

S  8.  État  des  autres  organes,  —  Les  lésions  offrent  peu 
d'intérêt  pour  le  sujet  que  nous  traitons.  La  présence  de  tuber- 
cules dans  les  organes  abdominaux  (obs.  13  et  16),  de  cancer 
dans  les  glandes  cervicales  (obs.  2),  dans  l'épiploon  (obs.  19), 
a  pu  servir  à  confirmer  la  nature  de  la  maladie  de  l'œsophage. 
Dans  l'estomac  de  deux  malades  f  obs.  6  et  10)  on  trouva  un 
liquide  semblable  à  celui  qui  existait  dans  la  cavité  du 

poumon. 

Symptômes. 

L'anatomie  pathologique  vient  de  nous  montrer  la  double 
perforation  du  poumon  ou  des  bronches  et  de  l'œsophage , 
coexistant  le  plus  souvent  avec  un  rétrécissement  de  ce  der- 
nier; il  faut  donc  chercher  à  distinguer  les  phénomènes  qui 
dépendent  du  seul  obstacle  au  cours  des  aliments  de  ceux  qui 
peuvent  être  rapportés  à  la  communication  de  l'œsophage  avec 
les  voies  aériennes. 

S  1.  Symptômes  qui  dépendent  du  seul  obstacle  au 
cours  des  aliments  dans  l'œsopfiage.  —  a.  Douleur. 
Au  début  et  dans  le  cours  de  la  maladie  il  existait  le  plus 
souvent  une  douleur  sur  le  trajet  de  l'œsophage,  cor- 
respondant à  un  point  du  sternum.  Cette  douleur,  quel- 
quefois assez  exactement  circonscrite  à  la  portion  du  con- 
duit malade,  s'irradiait  chez  un  malade  (obs.  4)  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine  en  suivant  le  trsûet  des  ner&  inter- 
IV*  —  XII.  22 
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cost^u^ç;  chez  d'autres,  elle  se  manifestait,  dans  le  dos  (ote.  10), 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  (obs.  8).  Cette 
douleur  était  tantôt  sourde  (obs.  4),  tantôt  vive  (obs.  8),  vio- 
lente avec  une  sensation  de  râcleinent  le  long  de  Tœ^ophage , 
augmentant  par  le  passage  des  aliments  ou  des  boissons  (obs.  2); 
constante,  ou  ne  se  révélant  qu'au  moment  delà  déglutition; 
susceptible  d'être  exaspérée  par  les  bâillements ,  les  secousses 
de  toux,  les  éructations,  les  émotions  vives,  les  discours  ani- 
més. Indépendamment  de  la  douleur,  les  malades  éprouvaient 
la  sensation  d'un  obstacle  au  passage  des  atliments  dans  un 
point  fixe  et  constant. 

b.  Dysplmgie. —  Celle-ci  se  montrait  d'abord  légère, 
mais  per^stante;  puis  augmentait  progressivement  au  point 
que  la  déglutition  complète  du  pain  et  des  autres  aliments 
solides  devenait  impossible.  Il  survenait  alors  ce  qu'on  a  appelé 
depuis  Wichmann,  vomissement  œsopliagien.  Les  aliments, 
parvenus  à  une  certaine  profondeur,  étaient  rejetés  avec  des 
efforts  convulsifs ,  violents  et  douloureux.  Chez  le  malade  de 
l'observation  4,  les  aliments  arrivés  à  l'endroit  du  rétrécisse- 
ment ne  pouvaient  plus  quelquefois  ni  avancer,  ni  reculer, 
et  jetaient  ce  malheureux  dans  un  état  de  suffocation  Jmmi- 
nente  s'il  lie  se  hâtait  d'avaler  qne  grs^ude  quantité  d'eau.  En 
général  les  boissons  passaient  efiicore  assez  facilement  que  déjà 
les  aliments  solides  ne  pénétraient  dans  l'estomac  qu'avee 
beaucoup  de  peine.  Souvent  la  déglutition  des  liquides  exi- 
geait de  la  part  des  malades  beaucoup  d'attention ,  de  pré- 
cautions (  obs.  1  ) ,  une  certaine  lenteur  (  obs.  19  )  ;  il  y  a  du 
reste  des  nuances  singulières,  difficiles  à  explîqi]|çr.  Chez  Tua^ 
les  aliipepts  maigres  et  farineux  passaient  mieux  qpe  les  ^ras 
(obs.  3);  le  contraire  avait  précisémei^t  lieu  cl^ez  un  autre 
(qbs.  2).  Cël|ii-ci  pouvait  avaler  du  pajn  à  la  condition  de  laisser 
passer  quelque  temps  ayant  de  boire;  s'il  Cuvait  immédiate- 
ment après ,  U  né  manquait  pas  de  rejeter  le  tout  (  obs.  19  ). 
trois  naïades  recpuvraj^qt  par  monient  la  faculté  d'avaler 
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malgré  la  persistaiice  de  Fobstade,  et  éprouvaient  êkm  4H1« 
série  de  rémissions  et  de  rechute  (obsi  2, 3  et  15),  sous  l'In- 
fluencé d'un  traîteBowiQt approprié,  d'une  mala4}ie  (i^cidentelle 
(  obs.  ^  ),  ou  sans  cause  connue  (obs.  3  et  15). 

Le  siyet  de  Tobservatioa  t8  était  quelquefois  conâaiiifié  k 
l'abstinence  pendant  trois  jours  ^  puis  il  sentait  tout  d'uo 
coup  que  le  passage  devenait  libre ,  et  il  se  bâtait  d'en  pro** 
fi  ter  pour  prendre  un  peu  de  nourriture.  Clem  \t  métae  st^et 
la  quantité  des  boissons  ri;|etées  était  plus  coosidérablé  qu^ 
celle  qu'il  venait  d'ingérer,  et  l'on  put  à  Taide  de  ce  caractère 
reconnaître  pendant  la  vie  la  dilatatjoiiLile  TceM^agê* 

c.  Liquides  sécrëtéA.  —  L'œsophaffë  sécrétait  ésM  \m^ 
ciHip  de  cas  un  mucus  glaireux  (ebs.  %  4  el  15),  vlsquetix,  «t 
dont  la  quantité  devi^naft  qiiet^uéfeîil  cotisidéfablê;  et  occé- 
skmnait  des  douleurs  is^É  violentes  ju^ti'âu  tioMt^nt  6ù  elté$ 
étaient  rejsttées. 

Dans  un  caa  (  obs.  4)  où  6^  gkil^  éf àfeM  abondantes,  fetit 
consistance  augmenta  à  tel  point  qu'elles  èompWtaiêut  fobr- 
st  rue  tien  de  r^sephage  Mrécf ,  et  s'opposatent  art  par^sàge 
des  aliments  redevenu  possible,  quoique  encore  dlfflcrie, 
après  leur  régurgitation.  Ce  mucus  élaît  quelquefahr  mé- 
langé de  stries  de  sang,  de  pus;  les  matières  sécrétées  ptif 
l'œsopbage  et  rejetées  par  ingurgitation,  avalent  d^ns  un  càs 
(obs.  1&)  la  plus  grande  analogie  avee  celtes  qui  proviennent 
des  estomacs  cancéreux.  De»  gaÉ  étalent  aussi  rejetés ,  soft 
seuls ,  soit  avec  te  mucus  ^  par  la  bouché  (ériK^iioth).  Enfin 
la  quantité  de  salive  rejetée  par  expuition  était  en  général 
abondante. 

A*  Effets  généraux  de  la  dy^phagie.—  Gomme  consé- 
quence de  la  dyspbagie  sui^tenaJeAt  h  M^ ,  la  sorf  et  toutes 
tes  angoisses  de  rabstineoce  prolongée.  Le  malaife  de  foïr- 
servation  2  présenta  cependant  ceci  de  remarqoaMe  que,  quoi- 
qu'il ne  passât  que  très-peu  de  boissons,  la  soif  ne  Fut  jamais 
vive.  La  dyspepste ,  tes  ItàinmMfi ,  tes  borftofygmes,  sont  en- 
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core  fréquemment  notés;  enfin  la  constipation  a  été  ordinaire 
et  souvent  opiniâtre.  Plus  tard  venaient  encore  Tamaigrisse- 
ment,  la  faiblesse,  les  bâillements,  les  défaillances,  les  syn- 
copes, etc.  etc.  La  fièvre  survenait  à  peu  près  infailliblement 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  le  teint  se  décolorait, 
la  cachexie  se  prononçait  de  plus  en  plus.  La  diarrhée ,  les 
sueurs,  une  pneumonie  ultime ,  un  délire  violent ,  hâtaient  la 
terminaison  Funeste,  ou  bien  celle-ci  survenait  par  le  fait  seul 
de  Tabstinence ,  le  malade  conservant  ses  facultés  intellec- 
tuelles jusqu'au  dernier  moment. 

S  2.  Symptômes  qui  peuvent  être  rapportés  à  la  com- 
munication de  l'œsophage  avec  les  voies  aériennes.  — 
Dans  les  quinze  observations  où  il  y  a  eu  communication  de 
Tœsophage  avec  le  poumon,  la  plèvre  ou  les  bronches ,  Fana- 
tomie  pathologique  a  établi,  et  ce  que  nous  dirons  ultérieure- 
ment de  la  marche  de  la  maladie  confirmera,  que  ces  altéra- 
tions ont  été  le  plus  souvent  compatibles  avec  la  vie  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  s'agit  maintenant  de  recher-> 
cher  les  symptômes  qui  peuvent  ou  doivent  être  rapportés  à 
cette  catégorie. 

1®  La  douleur  peut  ne  plus  être  bornée  au  trajet  de  Tceso- 
phage  et  s'étendre  à  tout  un  côté  de  la  poitrine,  profondément, 
à  l'épaule  correspondante.  Chez  un  malade  (obs.  3),  un  cra- 
quement se  fit  sentir  dans  le  côté  droit  du  thorax  pendant 
qu'il  portait  sur  l'épaule  un  fardeau  assez  lourd ,  et  c'est  à 
ce  moment  que  la  communication  anormale  parait  s'être  pro- 
duite. 

2^  L'introduction  des  aliments  et  surtout  des  liquides  pro- 
voque de  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  une  expec- 
toration variable  quant  à  sa  nature.  Quelquefois  les  liquides 
doux ,  comme  le  lait ,  provoquent  ces  symptômes  à  un  degré 
moins  fort  que  ceux  qui  sont  plus  excitants,  comme  le  vin,  le 
bouillon ,  etc. 

La  douleur  qui  survient  dans  ces  circonstances  est  ordinai- 
rement très-intense. 
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3*^  La  toux  se  produit  par  quintes  violentes,  et  chez  les  sujets 
où  elle  a  lieu  à  d'autres  instants  que  ceux  qui  suivent  la  dé- 
glutition ,  elle  est  toujours  plus  pénible  après  cette  dernière. 
Alors,  le  malade  est  à  Tinstant  même  menacé  de  suffocation, 
et  conserve  encore  longtemps  après  la  toux  beaucoup  de  gène 
dans  la  respiration.  Les  boissons  sont  rejetées  soit  par  simple 
régurgitation,  soit  avec  violence  sous  forme  d'écume,  ou  mê- 
lées avec  les  matières  de  la  sécrétion  pulmonaire,  bronchique 
ou  pleurale.  L'eau,  disait  le  malade  de  l'observation  6,  des- 
cendue à  une  certaine  profondeur,  semblait  rencontrer  de 
Tair  et  remonter  avec  celui-ci.  Les  sondes  introduites  dans 
l'œsophage  se  fourvoient  facilement  dans  les  organes  respira- 
toires; il  en  résulte,  comme  chez  le  malade  de  l'observation  16, 
des  douleurs  atroces ,  des  syncopes ,  et  à  chaque  mouvement 
d'expiration  la  sortie  d'une  certaine  quantité  d'air  par  la 
sonde.  Les  accidents  sont  encore  bien  plus  violents  si,  comme 
cela  eut  lieu  dans  le  même  cas,  on  introduit  des  liquides  par  la 
sonde. 

4*'  Indépendamment  du  rejet  des  boissons,  la  toux  provoque 
une  expectoration  variable.  Ce  sont  tantôt  de  petits  crachats 
arrondis,  semblables  à  ceux  de  la  laryngite  chronique  (obs.  1), 
des  grumeaux  de  couleur  grise,  semblables  à  du  lait  caillé, 
d'une  odeur  faiblement  acide,  et  quelquefois  mêlés  de  sang 
(obs.  2  ).  Le  malade  disait  dans  ce  cas  sentir  qu'il  crachait  la 
substance  de  ses  poumons.  Dans  l'observation  6,  la  toux  était 
accompagnée  d'une  expectoration  abondante  de  crachats 
puriformes.  C'était,  dans  l'observtition  15,  d'abord  du  mucus 
visqueux  et  en  petite  quantité,  et,  plus  tard,  un  fluide 
séro-purulent  d'une  odeur  désagréable,  et  enfin  un  liquide 
véritablement  purulent  rejeté  avec  des  détritus  d'organes. 

Du  reste  la  toux  et  l'expectoration ,  provoquées  nécessaire- 
ment par  l'ingestion  des  liquides  ou  des  aliments ,  peuvent 
avoir  lieu,  mais  avec  moins  d'intensité ,  sans  le  secours  de  cette 
circonstance. 
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Dans  phisieurs  cas,  TafFection  thoracique  a  eicisté  pendant 
aftcertain  temps  indépendante  de  celle  de  l'œsophage,  et  on  a 
observé  d'une  part  les  symptômes  de  cette  affection,  douleur, 
Unix,  expectoration ,  etc.;  et  d'autre  part  ceux  du  rétrécisse- 
ment de  Tœsophage,  mais  sans  connexion^  sans  solidarité.  C'est 
ee  qttr  a  été  observé  jusqu'à  l'a  fin  dans  les  cas  où  il  n'y  a  eu 
que  contiguïté  des  lésions  (ofos.  16  à  t9). 

Durée, 

Dans  les  quinze  observations  de  communication  de  l'œso- 
phage avec  les  poumons,  les  bronches  ou  les  plèvres,  la  durée 
de  la  maladie ,  à  partir  d4i  moment  présumé  de  la  commu- 
nication, hiC  de  : 

4  jours 1  ibis  obs.  17 

1  mois 1  —  —  7 

1  mois  10 jours.  .  1  —  —  4 

f  nms  \&  jours .  .  t  —  —  2 

4  moî» 2  —  —  I,  15 

6  moift 1  —  —  S 

Asiex  longtemps.  .3  —  —  5,  &,  9 

Peu  d«  temps  ...  9  —  —  13,  14 

Non  détçrmiuée.  .  ^  —  —  »,  10,  11 

Gt  relevé  copfirjM  uu  résulM  déjA  annaoeé  par  Tanatomie 
psith(9iogiqi|t ,  te  diir/ie  w  géoérailoagiie. de  la  maladie,  et 
uiKs  ourelie  moiiis  promplenieitc  futaie  que  ne  te  ferait  pré- 
sumer (hâiriqiiemffit  la  gravité  de  semblables  lésions. 

[>a«s  eeftquiaiEe  ea«,  te  commUBÎpatioii  a  été  précédée  huit 
foia  de  «yiapl^liifa  de  ifysiAegie ,  €^  pevent  être  considérés 
cupa«e  formeiift  oae  piettiève  péi*iede  de  ter  nataoUe.  Geltei-ei 
adftuné: 


L 


PERFORATION   DE  l'oESOPUAGE.  343 


5  mois 

obs.    7 

6    — 

—  16 

7    — 

'/2 

—     4 

10    — 

—    1 

22    — 

h 

—    2 

2  ans 

-    8 

13   — 

Vl 

3 

50    — 

—    9 

Daos  les  sept  autres  cas,  quatre  fois  il  n'existe  pas  de  flaa- 
ladie  aatérieure ,  ou  celle-ci  ne  peut  être  établie  par  les  dé- 
tails de  robservation  (obs.  6, 10 ,  il  et  15  );  trois  fois  la  per- 
foration survient  dans  le  cours  de  la  phtbtsie  pulmopaire  qui 
forqae  une  période  en  quelque  sorte  correspondante  à  celle 
de  dysphagie  que  nous  étaUissiops  tout  à  Theure,  et  elle 

dure: 

2  mois  obs.    6 

6    —  —   13 

Longtemps  —   14 

Daas  les  quatre  cas  à  ajouter  aux  quinze  précédents  pour  com- 
pléter la  série  totale  des  dix-neuf,  nous  voyons  en  quelque 
sorte  rimminence  de  la  communication  pulmonaire  et  œso- 
phagienne ,  mais  cependant  celle-ci  n'était  pas  encore  établie 
au  moment  de  la  mort,  et  la  maladie  durait  déjà  depuis  : 


3  mois 

obs.  16 

8    — 

—    18 

Longtemps 

—    17-19 

Marche,  mode  de  déve^oppemenU 

Il  s'agit  maintenant  de  rechercher  dans  quel  ordre  se  sont 
développés  les  deux  groupes  de  lésions ,  pulmonaires ,  bron- 
chiques ou  pleurales  <f  une  part ,  <Bsq>liagîenBes  de  l'autre. 
La  solution  de  cette  question  ne  saurait  être  douteuse  :  dans 
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la  presque  totalité  des  cas ,  Tœsophage  a  été  primitivement 
malade;  Finflammation  s^est  propagée,  par  on  mécanisme  bien 
connu,  au  tissu  cellulaire  et  au  poumon;  les  plèvres, devenues 
adhérentes  et  altérées  dans  leur  texture  comme  dans  leurs 
fonctions ,  ont  cessé  de  séparer  pour  ainsi  dire  les  deux  organes 
entre  lesquels  il  s'est  établi  alors  une  continuité  anormale. 
Puis,  qu'un  abcès  se  soit  développé  dans  le  poumon,  et  celui-ci 
aura  trouvé  autant ,  sinon  plus  de  facilité  à  se  vider  par  Toeso- 
phage  que  par  les  bronches  :  ou  bien  que  Tinflammation  ulcé- 
reuse, après  avoir  perforé  Foesophage,  ait  gagné  de  proche  en 
proche  le  tissu  cellulaire,  les  plèvres  et  le  poumon,  et  le  mé- 
canisme de  communication  aura  été  encore  en  quelque  sorte 
plus  simple  que  dans  le  cas  précédent. 

Cette  interprétation  de  la  marche  des  lésions  dans  leur  pro- 
grès et  leur  mode  d'envahissement  peut  s'appuyer  sur  les  con- 
sidérations suivantes  : 

1^  Le  plus  souvent  il  existe  d'une  part  une  lésion  chroni- 
que, constitutionnelle  comme  le  cancer,  Tinduration  fibreuse, 
l'ulcère  simple,  le  plus  souvent  accompagnés  de  rétrécissement 
(œsophage),  et  de  l'autre  une  lésion  aiguë,  accidentelle  comme 
un  abcès  ou  une  cavité  ulcéreuse  simple  (poumon);  il  est 
juste  de  subordonner  le  développement  de  la  seconde  à  la 
première. 

2"*  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  a  existé  pendant  la  vie 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  dysphagie  avant  le  dé- 
veloppement des  accidents  thoraciques.  ^ 

3°  Nous  voyons  dans  les  quatre  dernières  observations 
(16  à  19)  une  série  de  faits  plus  concluants  que  les  précédents  ; 
la  nature  est  en  quelque  sorte  prise  sur  le  fait  :  la  lésion  de 
l'œsophage  est  à  son  apogée,  et  celle  des  poumons  com- 
mence. 

Les  cas  dans  lesquels  la  nature  nous  a  paru  suivre  exacte* 
ment  la  marche  que  nous  venons  d'indiquer  sont  au  nombre 
de  onze  (  obs.  1,  *A  3,  4,  7,  8, 9, 12, 15, 18, 19). 
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Toatefois,  pour  être  de  beaucoup  le  plus  commun,  ce  mode 
de  développement  n'est  pas  le  seul.  Dans  trois  de  nos  obser- 
vations (5, 13,  14),  une  cause  générale,  laphthisie  ou  la  gan- 
grène, a  agi  simultanément  sur  les  deux  organes,  et  même  la 
maladie  du  poumon  a  probablement  déterminé,  certainement 
précédé  celle  de  l'œsophigc.  Mais  ce  qui  nous  fait  dire  que 
ce  dernier  mode  de  production  des  fistules  œsophagiennes 
pulmonaires  doit  cUv  fort  rare,  c'est  que  s'il  en  était  autre- 
ment, on  verrait  quelquefois  les  cavernes  tuberculeuses  du 
poumon  s'ouvrir  dans  rœsopha[j;c.  Or,  il  n'existe  pas,  à  ma 
connaissance,  une  seule  observation  de  ce  genre,  et  les  faits 
appartenant  à  des  malades  tuberculeux ,  cités  dans  ce  travail, 
n'en  sont  pas  des  exemples. 

Terminaison. 

La  mort  a  été  la  terminaison  commune  de  tous  les  cas  noti 
(raumatiques  rapportés  dans  ce  mémoire,  maisiln'en  résulte  pas 
qu'elle  soit  la  fin  nécessaire  de  toutes  les  fistules  œsophagiennes 
pulmonaires.  Probablement  il  y  a  eu  guérison  dans  certains  cas 
où  la  communication  a  été  la  conséquence  de  désordres  sim- 
plement inflammatoires,  c'est-à-dire  curables;  mais  ils  ont  pu 
être  méconnus ,  je  dirais  presque,  ils  ont  dû  Tétre,  quand  je 
songe  à  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  maladies  de  ce 
genre.  Les  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
Tœsophage  (obs.  20  etsuiv.)  et  rejetés  au  dehors  après  avoir 
successivement  perforé  l'œsophage,  la  |)lèvre  et  le  poumon 
viennent  à  l'appui  de  la  dernière  hypothèse.  Mais  je  sais  que 
cette  induction  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  une  certair:^ 
défiance,  et  j'en  appelle  à  Tautorité  de  nouveaux  faits  potn* 
établir  définitivement  ce  poini  de  pronostic. 

Diagnostic. 

U  communication  de  l'œsophage  avec  le  poumon  ulcér^;  a 
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été  reeotmue  pendant  la  vie  par  le  D'  Keir  (obs.  6),  et  con- 
firmée al térleu rement  par  l'autopsie.  Le  diagnostic  fat  établi, 
1°  sur  la  durée  de  la  toux,  la  gène  de  la  respiration,  le  retour 
fréquent  des  frissons,  la  fétidité  de  l'haleine  et  l'aspect  puru- 
lent de  la  matière  expectorée  pour  l'existence  presque  cer- 
taine de  l'ulcération  des  poumons;  2^  sur  la  coïncidence  de  la 
toux  et  du  vomissement ,  sur  le  rejet  presque  immédiat  des 
boissons  avalées  et  leur  mélange  avec  du  pus ,  pour  l'extension 
de  l'ulcère  à  l'œsophage. 

M.  Carrier  (obs.  7)  reconnut  aussi  la  maladie  :  le  sujet,  qui 
était  en  traitement  depuis  plusieurs  semaines  pour  une  dys- 
phagie  par  réfrécissement  de  l'œsophage,  se  trouvait  mieux, 
lorsqu'un  matin,  en  mangeant  sa  soupe,  il  lui  survint  une 
toux  violente  avec  expectoration  abondante;  il  était  menacé 
de  suffocation  dès  qu'il  avalait  une  seule  goutte  d'eau,  ail  était 
facile  déjuger,  dit  M.  Canier,  que  les  liquides  entraient  dans 
la  poitrine.  Une  sonde  ayant  été  introduite,  je  m'aperçus 
bientôt  à  l'air  qui  sortait  par  l'ouverture  de  la  sonde  et  par  la 
toux  suffocante  qu'elle  produisait,  que  j'avais  pénétré  dans  la 
poitrine  et  non  dans  l'estomac.  Le  lendemain  on  réussit  à  in- 
troduire une  sonde  d'un  petit  calibre  dans  cet  organe.  Quel* 
ques  jours  après  on  injecta  par  la  sonde  un  demi-verre  de 
boisson  ;  à  l'instant  même  le  malade  tomba  à  la  renverse  sans 
connaissance,  et  comme  frappé  de  la  foudre  :  toutes  les  boissons 
avaient  passé  dans  la  poitrine ,  et  ce  n'est  pas  sans  peine  que  les 
poumons  s'en  débarrassèrent.  » 

Il  semble  qu'aujourd'hui ,  avec  l'aide  de  l'auscultation,  il 
doive  être  assez  facile  d'arriver  à  la  connaissance  de  ces  lé- 
sions. Il  y  a  cependant  des  difficultés  dont  cette  excell^ite 
méthode  ne  peut  pas  toujours  triompher.  Chez  le  malade  qui 
a  été  l'occasion  de  ce  mémoire,  nous  avions  soupçonné,  d'après 
les  symptômes  fonctionnels,  l'existence  de  phthisie  pulmo- 
naire avec  excavation;  mais  l'auscultation  ne  put  nous  faire 
entendre  aucune  espèce  de  bruit  distinct,  soit  sain,  soit  mor* 
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laide,  dans  la  poitrine.  Le  malade ,  il  est  vrai,  était  eatré  à 
rhôpital  dans  lin  état  de  maladie  et  de  faiblesse  déjà  avancé , 
maU  eies  éerniëres  conditions  n'expliquaient  pas  suffisam- 
ment  le  silence  absolu  de  la  respiration  ;  c^est  une  anomalie 
que  uouB  avons  rencontrée  quelquefois.  D^une  autre  part,  le 
rétrécisseoraai  du  j^arynn  était  annoncé  par  la  dysphagie,  et 
le  cai^éfisme  vint  en  confirmer  Texistence  et  en  préciser  le 
siège.  H  restait  à  déterminer  la  cause  de  Fintroduction  d'une 
partie  deg  boissons  dans  les  voies  aériennes. 

Gomme  celle-ci  n'était  pas  constante,  comme  les  symptômes 
de  suffocation  qui  en  résultaient  n'étaient  pas  très  -  intenses , 
tenant  compte  des  symptômes  de  pkthlBle  pulmonaire ,  sans 
démonstraHon  d'une  cavité  dans  le  poumon,  par  l'ausculta- 
tioa  ;  prenant  en  considération  l'expectoration  peu  abondante 
de  petite  crachats  arrondis  semblables  à  ceux  de  la  laryngite 
chronique  et  l'extinction  complète  de  la  voix,  j'admis  Texistence 
d'une  phtbisie  laryngée  avec  érosion  des  cartilages  ou  perfo- 
ration de  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  L'aphonie  me  fit 
soup^nner  ce  siège ,  je  ne  pensai  pas  à  la  perforation  pul- 
monaire. 

L'aphonie  n'a  pu  être  expliquée  [)ar  l'état  du  larynx  :  je 
regrette  de  n'avoir  pas  disséqué  spécialement  ad  hoc  les 
branches  cervicales  des  nerfs  pneumogastriques. 

Les  cas  de  perforation  de  l'œsophage  communiquant  avec 
la  trachée  ne  sont  pas  aussi  rares  que  ceux  qui  font  l'objet 
de  ce  travail  :  ce  qu'expliquent  convenablement  les  rapports 
anatop9Îques%  L'hisii>ire  générale  de  ces  fistules  (cBSophagien- 
nes  trachéales)  n'a  point  étô  tracée,  mais  je  crois  que  les  sym- 
ptâioes  doivent  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des 
fistules  pulmonaires  œsophagiennes  proprement  dites,  c'est- 
à-dire'  dËS  cas  dans  lesquels  l'œsophage  communique  avec  le 
poumon  par  im  conduit  irèsrétro/t  (obs.  n^  1  ).  Alors  il  doit 
étredificile  de  distinguer  les  deux  espèces  l'une  de  l'autre; 
et,  je  l'avoue,  en  relisant  l'observation  de  mon  malade  et  en 
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invoquant  mes  souvenirs ,  je  cherche  encore  comment  je 
pourrais,  dans  un  cas  pareil,  découvrir  la  vérité. 

Gomme  contre-partie  de  ce  point  difficile  de  diagnostic  nous 
pouvons  citer  l'observation  du  D**  Hay  (obs.  15)  dans  laquelle 
la  perforation  avait  lieu  de  Tcesophage  à  la  bronche  droite  et 
à  la  trachée.  Les  symptômes  étaient  plutôt  de  nature  à  faire 
soupçonner  que  la  communication  avec  les  voies  aériennes  se 
faisait  par  le  poumon.  En  effet,  le  malade,  après  avoir  présenté 
les  signes  de  rétrécissement  de  Fœsophage,  est  pris  de  malaise 
prononcé  vers  le  sein  droit ,  sous  le  muscle  pectoral ,  avec 
irradiation  vers  Taisselle.  Cette  douleur  augmente  par  Tintro- 
duction  d'une  sonde  dans  Tœsophage.  Plus  tard ,  recrudescence 
de  la  douleur,  fièvre ,  toux  quand  le  malade  prend  quel- 
ques aliments,  rarement  à  d^autres  heures  du  jour...  Dégluti- 
tion très-difficile  par  intervalles  et  toux  déchirante...  Une  sonde 
en  gomme  élastique  fut  introduite  dans  Tcesophage  de  plus  en 
plus  rétréci;  mais  à  peine  y  eut-on  introduit  une  petite  quan- 
tité de  bouillon,  que  celui-ci  fut  rejeté  avec  imminence  de 
suffocation  et  violentes  quintes  de  toux...  La  toux  continuait 
à  tourmenter  le  malade  quand  il  prenait  quelque  chose  de 
liquide,  et  alors  il  expectorait  en  abondance  un  fluide  séro- 
purulent  d'une  odeur  désagréable  et  mélangé  avec  la  boisson 
qu'il  venait  d'avaler. 

J'ignore  si  dans  l'observation  3,  dont  M.  Moutard-Martin 
est  l'auteur^  la  nature  de  la  maladie  fut  reconnue ,  il  ne  dit 
rien  à  cet  égard ,  mais  elle  pouvait  l'être  et  le  fut  sans  doute. 
En  effet,  après  plusieurs  années  de  dysphagie ,  le  malade,  por- 
tant quelque  chose  de  très-lourd  sur  l'épaule,  sent  un  craque- 
ment dans  la  poitrine  ;  bientôt  après  les  aliments  et  les  bois- 
sons étaient  rejetés  avec  des  efforts  de  toux  violents,  les 
dernières  sous  forme  d'écume.  Le  malade  paraissait  toujours 
prêt  à  suffoquer  pendant  ces  quintes  de  toux.  Plus  tard,  la 
toux  survenait  fréquemment  sans  être  provoquée  par  les  bois- 
sons'et  les  aliments. 
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Le  caractère  véritable  de  la  maladie  pouvait  aussi  être 
soupçonné  dans  l'observation  9  (Everard  Home).  La  femme 
qui  en  fait  le  sujet  éprouvait  depuis  son  enfance  des  sym- 
ptômes d'étroitesse  de  Tœsophage...  Il  survenait  parfois,  après 
la  déglutition ,  un  état  spasmodique  de  l'œsophage ,  et  une 
espèce  de  suffocation  qui  ne  durait  tantôt  que  quelques  mi- 
nutes, tantôt  trente-six  heures...  La  déglutition  se  faisait  sans 
grande  douleur  jusqu'à  un  certain  point  de  Tœsophag  où  Taii- 
ment  produisait  une  douleur  qui  la  réduisait  à  Tagonie. 

Disons,  d'autre  part,  que  la  maladie  du  poumon  même 
portée  à  un  haut  degré  peut  rester  latente.  Dans  Tobserv.  2 
(Bleuland),  la  dysphagie  seule  fut  appréciable,  sans  symptômes 
thoraciques.  La  phthisie  seule  se  révéla  par  les  symptômes 
dans  l'observation  5  (Boudet),  quoique  la  communication  ait 
dû  exister  un  certain  temps  avant  la  mort.  La  maladie  de  l'œso- 
phage fut  seule  remarquable  dans  l'observation  8  (Wardrop). 
La  complication  pulmonaire  fut  également  latente  dans  les 
observations  18  (Bernard)  et  19  (Taylor),  et  celle  de  l'œso- 
phage dans  l'observation  16  (Halle).  Quant  aux  autres,  elles 
contiennent  trop  peu  de  détails  pour  éclairer  cette  question. 

£n  résumé,  des  accidents  thoraciques  graves  provoqués  par 
le  passage  des  aliments  ou  des  boissons  à  un  point  donné  du 
trajet  de  Fœsophage ,  forment  un  signe  pathognomonique  de 
la  communication  de  l'œsophage  avec  les  voies  aériennes.  La 
préexistence  de  la  dysphagie  ou  d'une  maladie  du  poumon,  et 
à  plus  forte  raison  de  l'une  et  de  l'autre ,  ajoutent  une  nou- 
velle valeur  au  signe  précédent.  Il  est  toujours  difficile,  mais 
non  pas  impossible  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies 
aériennes  se  fait  la  communication. 

Causes. 

La  cause  organique,  qui  est  aussi,  dans  le  sujet,  la  cause 
prochaine,  a  été  étudiée  ailleurs  (voy.  Jnat  pathologique). 
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C'est  là  que  j'ai  cherché  è  appréder  i'iniloenee  4e  oertaines 
lésions  et  le  mécanisme  employé  par  la  nature  dans  la  pre- 
duction  de  ces  fistules.  11  me  resterait ,  posr  compléter  Tana- 
lyse étiologique  des  dii-oeuf  observations,  qnl  malheureuse- 
ment fourniraient  peu  de  renseignements  de  ce  genre  ^  à  re- 
chercher quelles  ont  été  les  conditions  de  déreloppetnetit 
l""  de  la  maladie  de  Tcesophage;  i"*  de  celle  du  poomoâ;  3"  de 
la  communication.  Mais  les  deni  premières  sortent  de  mon 
sujet  :  ce  n'est  point  ici  le  lien  d'étudier  les  causes  de  la 
phthisie,  de  la  pneumonie,  du  cancer,  de  >a  gangrène,  etc., 
également  aptes  à  produire,  par  le  concours  de  certaines 
circonstances  souvent  indépendantes  de  leur  nature,  des  tra- 
jets fistuleux  de  Tœsophage  aux  bronches  et  anx  poumons. 
Quant  à  une  cause  déterminante,  cette  mterventioa  n'est 
pas  nécessaire,  et  la  eommunicatîon  arrive  le  plus  souvent 
par  les  progrès  réguliers  des  maladies  indiquées  plus  haut, 
ou  d'une  inflammation  consécutive  :  toutefois,  on  conçoit 
qu'une  cause   traumatique  puisse    hâter  l'instant   de    la 
communication  ou  la  préparer  cotnrae  cela  eut  sans  donte 
lieu  dans  les  observations  1  et  3.  Je  me  demande  aussi ,  après 
la  lecture  de  deux  autres ,  7  et  8,  si  le  cathétérisme  de  l'cBso- 
phage  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  ce  condhit  ne  peut 
pas  produire,  à  Tinstar  de  ce  qui  arrive  pour  l'urëthre ,  une 
sorte  de  fausse  route,  en  perforant  simultanément  rcesoptiage 
et  le  poumon  unis  par  des  adhérences  morbides,  et  peut-être 
déjà  dans  un  certain  degré  de  ramoUissetnent;  mais  je  suis 
loin  de  l'affirmer,  et,  cela  fût-il,  d'en  faire  un  argiunent  ooatre 
remploi  d'une  méthode  qui  a  rendu  de  grands  services  à  la 
chirurgie  :  seulement  je  recomauinderais  beaucoup  de  mésa- 
gementsdans  la  manière  de  conduire  l'opération. 

Les  conditions  d'âge  et  de  sexe  sont  les  suivantes  dans  les 
observations  où  elles  ont  été  indiquées  : 
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3  ans  1  fois 

10  à20aDs~  4  — 

30  à  40  —  2  — 

48  aos  2  ^ 

60  à60an$  6  — 

60  à  65  —  2  — 

Omis  3  - 


19  — 

Il  n'y  a  donc  ni  prédispostUon  marquée,  ni  excluait  soos 
le  rapport  de  Tàge. 

La  prédominance  de  la  part  du  seie  est  assess  prononcée  ; 
en  effet,  sur  dix-huit  cas  où  il  est  indiqué,  nous  troùroiM: 

Sexe  masculin,  H  fois 

—  féminin,  4  — 

Traitement 

J'ai  eu  occasion  de  dire  plusieurs  fois  comment  îes  fistules 
œsophagiennes  pulmonaires  constituent  un  accident,  une 
complication  de  diverses  maladies ,  plutôt  qu'une  maladie 
distincte.  Il  faut  donc  s'attacher  à  prévenir  ou  à  guérir  hes 
maladies  dans  le  cours  desquelles  cet  accident,  cette  complîca- 
cation,  peuvent  apparaître.  L'introduction  d'une  canule  ou 
d'une  sonde  en  gomme  élastique  pour  éviter  l'entrée  des 
boissons  et  des  aliments  liquides  dans  le  thorax  me  parait  la 
seule  indication  fournie  par  ces  fistules  eRes-mémes:  sans 
doute  quand  leur  histoire  sera  mieux  connue  on  troaycra 
d'autres  indications  et  peut-être  les  moyens  d'y  répondre. 

Concliuions. 

P  L'œsophage,  d^as  l'état  de  maladie,  peut  communiquer 
avec  les  différentes  parties  des  voies  aériennes  :  tracbée-artère^ 
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bronches,  plèvres,  poumons.  Les  communications  œsopha- 
giennes-pulmonaires ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 
travail. 

2^  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  fréquem- 
ment affecté  que  le  gauche  :  Fanatomie  donne  Texplication  de 
ce  fait. 

3^  La  perforation  de  Fœsophage,  dans  ces  conditions,  peut 
avoir  lieu  à  un  point  quelconque  de  la  portion  thoracique  de 
ce  conduit,  mais  elle  paraît  d'autant  plus  fréquente  qu'on  ap- 
proche davantage  du  diaphragme. 

4^  L'ulcère  simple,  la  gangrène,  le  cancer,  les  dégénéres- 
cences fibreuses ,  cartilagineuses ,  etc. ,  de  i'œsophâge  sont  les 
causes  ordinaires  de  ces  fistules. 

Le  rétrécissement  de  Tœsophage,  qui  est  si  souvent  la  con- 
séquence de  ces  diverses  altérations ,  exerce  aussi  une  grande 
influence  sur  la  production  de  ces  mêmes  fistules. 

ô""  La  communication  peut  être  directe ,  le  poumon  et  roeso- 
phage  étant  unis  par  des  adhérences  :  il  est  plus  commun  de 
trouver  une  poche  ou  un  conduit  fistuleux  intermédiaires  aux 
deux  organes. 

G"  Ces  perforations  de  Tœsophage  sont  simples  ou  multi- 
ples et  de  dimensions  très-variables.  Le  poumon  est  ordinai- 
rement creusé  d'une  excavation  d'autant  plus  intéressante  à 
étudier,  que  ce  mode  d'altération  pulmonaire  est  extrêmement 
rare,  si  l'ou  excepte  les  cas  de  tubercules. 

7"*  La  maladie  de  l'oesophage  précède  ordinairement  celle 
du  poumon,  qui  est  en  quelque  sorte  un  accident,  une  com- 
plication de  la  première.  Cependant  ces  deux  organes  peuvent 
être  affectés  simultanément;  le  poumon  peut  l'être  primitive- 
ment :  j'en  ai  cité  des  exemples. 

8**  11  résulte  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  que  la 
maladie  présente  le  plus  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômes  de  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de 
l'obstacle  au  cours  des  aliments  dans  l'oesophage  :  douleur 
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profonde  suivant  le  trsyet  de  ce  conduit,  sentiment  de  con- 
striction,  dysphagie,  vomissement  œsophagien,  etc.  etc. 

Dans  la  seconde  période  on  observe  de  plus  des  accidents 
thoraciques  graves,  principalement  lors  de  Tintroduction  des 
aliments  ou  des  boissons. 

9^  L'ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  comme 
pathognomonique  de  la  communication  de  Tœsophage  avec 
les  voies  aériennes.  Il  est  toujours  difficile,  mais  non  pas  im- 
possible ,  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériennes 
se  fait  la  communication. 

lO""  La  durée  de  la  maladie,  après  la  manifestation  de  la 
seconde  période,  est  en  général  plus  longue  que  ne  le  ferait 
penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  nos  observations,  de  quatre 
jours  à  six  mois. 

11*  La  mort  a  été  la  terminaison  commune  des  faits  de  com- 
munication spontanée  rapportés  dans  ce  travail;  il  n'en  a  pas 
été  de  même  de  ceux  qui  ont  été  le  résultat  de  causes  trauma- 
tiques  :  j'ai  cherché  à  établir  que  la  guérison  n'est  peut-<étre 
pas  impossible ,  même  dans  les  cas  de  la  première  espèce. 
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iMwtLrmjLrtomm  ubmxawxM  {Des  —  chez  les  femmes  en- 
ceintes  et  les  nouvelles  accouchées);  par  le  iyC.-F.  Thiery  et  le 
IK  Mayer  Gahen.  —  Presque  tous  les  auteurs  de  traités  d'accou- 
chements parlent  de  Tœdème  ^des  extrémités  inférieures  et  des 
organes  génitaux  externes  comme  d'un  accident  de  la  gestation 
sans  importance,  se  dissipant  promptement  et  spontanément 
après  l'accouchement.  Cependant  quelques  auteurs,  Vigarous , 
Pnzos,  Ghambon  de  Montaux,  ont  signalé  les  dangers  de  cette 
hydropisie ,  et  fait  la  remarque  qu'il  peut  en  résulter  des  épan- 
chements  dans  les  cavités  internes  et  l'œdème  du  poumon.  Enfittf 
1V»-XB.  23 
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dans  ces  Hêt'nlet's  leitltis;  tin  ànbtén  interné  Hë  là  M^tertiité, 
M.  Lasttrre,  a  itudié  les  eDa^tiOtis  SiSituSeis  tnétâàUiit|ties  èhez 
\m  oouvclleft  accouchées  (Gaz,  méd.déParU^  184^);  mais  M.  Las- 
serre  ne  s'est  pas  élevé  jusqu'à  la  connaissance  de  la  cause  qui 
tient  sous  sa  dépendance  cet  état  morbide,  et  c'est  là  ce  qui  donne 
de  l'importance  aux  deux  thèses  qiië  noiis  examinons  en  ce 
ttidtilenc. 

8oa$  le  t\6m  ûe  tilamésé  séttûse  i  M.  Thltîrt  cbttltiretid  isn  état 
morbide  consistant  eh  titi  changement  dans  la  crase  du  sang, 
changement  amené  par  la  révolution  physiologique  qui  s'opère 
dans  l'économie  de  ces  femmes,  et  duquel  résulte  l'infiltration  die 
la  sérosité ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  sôit  dans  les  cavités  sé- 
reuses, i(Àï  d^tiâ  lèâ  i)âreiichyh)es,  UÙ  hiénlë  dans  toUtbs  ces  parties 
en  ttléme  temps.  Il  distitigUe  tidë  diàthëéë  sé^ëuëe  primHwe  et  litie 
diathèse  séreuse  secondaire^  toutes  deux  liées  à  l'état  de  gestation 
ou  de  puerpéralité ,  mais  dont  la  seconde  reconnaît  également 
pour  cause  des  circonstances  étrangères  susceptibles  d'en  favoriser 
lé  dëvèloppèméht.  Ceité  arfection  s'est  montrée  principalement 
chei  deis  félnihés  tymi^hàticiuëg  bd  itiri)ihatibo^ânguine^,  îâ  fois 
ehèft  dë^  tfittUlpàrCs  ;  7  fois  chez  deS  tfriiiilt)ârëà  (stir  bè  hëbbre.  Il 
•y  â  eu  trots  cas  d'héntorrhajgie).  4  de  ces  fnaiàdes  avaient  en  des 
accès  de  fièvre  intermittente ,  pendant  la  durée  de  la  gestation. 
Une  fois  la  scarlatine  a  pu  être  accusée  d'avoir  développé  la  ma- 
ladie ,  qui  cette  fois  s'est  terminée  par  la  mort.  La  diathèse  sé- 
reuse débute  presque  toujours  dans  les  derniers  mois  de  la  gesta- 
tion, rarement  dès  te  cinquième  ou  le  sixième.  Rien  ne  peut  alors 
la  différencier  de  l'œdème  ordinaire,  si  ce  n'est  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  l'infiltration  n'est  pas  bornée  aux  membres 
inférieurs ,  mais  a  de  la  tendance  à  gagner  la  face  et  les  mains  , 
quelquefdii^  tnènlë  lêS  càvitës  èëh^dèës.  Àibsi,  sur  id cas,  6  fois 
rtiydropisie  a  été  générale  avant  l'accouchement.  La  diathèse  sé- 
reuse peut  dispâràtire  par  le  fait  de  t'accôiichement;  mais,  eh  gé- 
néral ;  elle  reparaît  presque  certainement  après  cette  fonction  »  et 
(ievient  surtout  plus  étendue  et  plus  considérable  qu'elle  n'était. 
Dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas,  on  remarque  l'augmentation 
î()e  i'etiflurë  sur  les  pieds  et  lés  jamoes,  qui  le  plus  souvent  sont 
irrtiéft  lé^èréifhentœci^matiés;  ihats  d*autres  fois  c'est  d/^hord  la 
fiC^  qui  seliôufiât ,  ou  bien  le  oourrelet  au-dessus  du  pubis  appa- 
H\\  I^  prelnler.  bette  hydropisie  ressemble  sous  ce  rapport  à  celle 
mi\  ^iHOmpagne  la  maladie  de  J^n^/t/. Des  jambes,  l'œdfeme  re- 
HiiiHli^  dU-di^MUs  des  genoux,  envahit  tes  cuisses  jusqu'à  leur 
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fàc)në,ëtga|;hë1ëé  partiels  ^éiiifcdfës.  R'^rèitîéHlHïifirtf^dàn  est 
très-étëfaduë sdns  cjuèlâ  f^cè  se  tilnliéflë.  Lès  iiâtlpiêfë^  sldtïltlènt; 
les  lèvrcS  ëHes-inémfes  t)feiivéhtdévèaîr  œdètiiâiëiisék.  fclhfiltiâiioii 
envahit  àuSsi  les  tnernbres  Supèriedri^ ,  mdià  ils  h*aC(jiiièi*éi)t  jà- 
fnâis  uti  tôlilmè  prdpdrtioDnél  àusài  cdtil^iclërslbtè  ((uë  les  ihfê- 
i-îeiirS  ^  elcèpië  le  ddS  des  niaifis,  qui  ehi  quelquefois  ttës-bdlhb'é. 
Datis cet  ë(àt,  lâ  fethmë  pedi  S  t>éiiië  À'ë  rémiiëf  ûàM  s6n  lit;  sa  l^âi- 
bleàse  et  sa  prostrâtidh  sdht  ëxti*ëniës,  ébrtBiit  k\  la  dfàrhhéé  âë  juiBi 
â  cei  éiii.  Assez  tbhmiuhéhlëiit ,  il  se  fait ,  eii  oiiirë;  dëâ  é^àiictiè- 
menis  dâhs  lé^  cavités  Sé'reusei  èiôit  dii  vëiitre,  sbit  de  là  péilHdè- 
ëhfih,  là  àérbsîlë  jleut  infiltrer  le  li^sù  f)ultndhà'iré.— Si  Hûïéut  s^ëil 
tèbait  â  Sf^s  observations,  il  serait  porté  â  |iehset>  t)ùë  tji  AiMuii 
séreiKe  ,  qui  ordinairement  bé  fait  (|bé  débuter  peddânt  lâ  grd§- 
sëssfe  ;  n'a  qdë  peu  d'Itiftuebcè  Saf  là  gëstàtiôH  et  siif  f  ^cëbbclie- 
inént.  lia  bieU  robsefvation  d'iiià  ëill^ht  fnrfh;  ëëtled'nti  àvdK 
têmènt  â  ((Uàtrë  hiois;  celle  de  déui  àcéoiichèrbfents  prérbàturës 
doût  Tun  â  hdit  hioi^  ,  ëbez  dès  Férhitiès  ()tii  diit  été  ëhsuîle  pf iseil 
de  diàihèàë  séreuse;  mais  alors  cellfe-ci  ii'ëiàit  pas  ericdffe  dëVfei 
îoppéë.  Pbîà  il  f  avait  d*àutrel»âccldëiits,(nil  sufÔ^éril  â  ëxt)H(JiiëF 
ravdrtëniènt  et  ràccdtichemënt  préhiàturéî  dHë  hëmorfhà^té,  liné 
tfiâHbée  ebi>onitiùe  compliquée  d'ëbgduëibènt  ))Ulifldhâirè.  k& 
général ,  ràecddbhëtbent  s'est  liiit  fiéiii*ëusen1ënt  bàhi  àucUtïè  es- 
pécé  d'accidents.  Il  eSt  cepéhdânt  ilnë  tnaladiègi*dvè  ctës  fettiriiës 
en  cbuthë^bi  n*iBSt  peùt-ëtrë  pas  sans  Htt^fJôHs  àVëc  la  dtàtbësé 
Séreuse  :  c*ësl  Véciahîpsiè,  Ce  l-ai)|^rdfehéhiëbt  lui  à  éië  siiggéi^ié  pàf 
une  de  §pS  ôbservatibns  tjbi  présentait  réxébiplë  Q*uâé  fehimé  ib- 
filfrée  pbndaht  sa  grossesse,  qdî  édt  plusieurs  accèS  d'ëfcfalfi j)Sie , 
et  qui  après  oftYÎt  les  sytnptbdiëé  Se  là  diàtbësé  sëi-ëlisë.  ^  Lit 
Béëi-étion  fallëusë  s'est  toujbùH  ëtabllè ,  excepté  dâUs  léé  bs  ofl  ïi 
diatbëse  Séreiikse  existait  alii  riiorbeiif  de  Pâëcouchehiéht.  Les  uHHêi 
isont  le  plus  Souvent  rares ,  épaisses ,  fbbcéés  éh  ëdtifebK  rbdgës  iAl 
brubes.  dans  qbatre  cas,  Tacidè  tiitHqde  y  i  dérbonthè  là  f)résëbcé 
de  Valbûmihè  i  itiaii^  Sa  présentée  li'esi  jamais  que  jpassà^éré ,  et  oh 
ne  l'y  retrouve  pas  quelquefois  le  lendemain  dÛ  jour  oA  oti  l'à  hen- 
cdutt-ée  pour  la  première  fois  ;  ({dëtéiuëlbis  àbési  les  ttrinek  cdn- 
liennentuti  peu  desang.  —  Une  Fbis  la  diaihëse  ééred^e  établie , 
son  diagnostic  est  en  géiiëral  facille.  Un  sèbl  ^ehre  d'hydropi^è 
peut  la  simuler  :  c'est  Celle  ()Ui  est  dtie  â  la  maladie  dé  Brlght.  OH 
conçoit,  en  effet ,  que  cètjë  tnàladië  puisse boTnCidet*  avec  l'état  dé 
jg;èstàiioii  et  de  puerpérâllté;  et  atdrs  si  lés  antécédents  ne  sodt 
pas  connus,  ott  si  la  feiiibië  eKt  infiltrée  pcnil*  la  première  Aoii^ 
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Terreur  devient  très-fàcile.  Ces  deux  hydropisies  ont  ce  caractère 
commun  qu'elles  peuvent  commencer  par  les  différentes  parties  du 
corps,  qu'elles  deviennent  très-souveni  générales,  s'accompagnent 
d'urines  albumineuses  ;  mais  Terreur  ne  serait  pas  de  longue 
durée  ni  préjudiciable  au  traitement.  D'ailleurs ,  il  ne  manque  pas 
de  caractères  pour  les  différencier,  si  on  est  à  même  d'observer 
pendant  quelque  temps.  L'œdème  de  la  diathèse  séreuse  est  plus 
résistant,  plus  élastique ,  ne  conserve  pas  aussi  facilement  Tim- 
presslon  du  doigt.  L'albumine  n'existe  que  passagèrement  et  en 
petite  quantité  dans  les  urines  ;  elle  ne  s'y  retrouve  plus  dès  que 
l'infiltration  est  dissipée  ;  tandis  que  dans  la  maladie  de  Brighton 
a  beau  triompher  de  l'œdème,  les  urines  n'en  sont  pas  moins  albu- 
mineuses. (Thèses  de  Strasbourg,  1845;  n°  137.) 

Voyons  maintenant  les  résultats  auxquels  M.  Gahen  a  été  con- 
duit de  son  côté ,  et,  à  ce  qu'il  parait,  sans  connaître  le  travail  de 
M.  Thiery.  1*"  Chez  les  femmes  enceintes,  il  n'existe  pas  norma- 
lement d'albumine  dans  Turine  ;  2®  dans  l'oedème  de  la  foce  et 
Tanasarque  des  femmes  grosses ,  Turine  doit  être  examinée  avec 
soin  ;  3^  l'état  de  grossesse  paraît  favoriser  le  développement  de  la 
néphrite  albumineuse  aigué  ;  4®  pendant  la  grossesse ,  la  néphrite 
albumineuse  donne  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ; 
5^  cette  maladie  peut  amener  Tanasarque  ou  des  œdèmes  bien 
distincts  de  ceux  qui  dépendent  d'un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  ;  6®  elle  cause  quelquefois  Tavortement  ou  l'accouchement 
prématuré ,  et  il  importe  de  rechercher  désormais  la  part  que 
cette  maladie  peut  avoir  dans  la  fréquence  de  ces  accidents; 
7^  c'est  une  cause  fréquente  d'éclan^sie  ;  8®  dans  l'étude  ultérieure 
de  Tavortement  dit  spontané  et  de  Téclampsie ,  Tétat  de  la  sécré- 
tion urinaire  devra  être  soigneusement  étudié;  9^  dès  que  l'exis- 
tence de  la  néphrite  albumineuse  survient  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  grossesse,  elle  devra  être  traitée,  dans 
la  m^ijorité  des  cas,  par  les  moyens  applicables  à  Tétat  aigu  ou 
chronique  de  cette  maladie  dans  les  autres  conditions  de  la  vie. 
(Thèses  de  Paris,  1846.) 

Pour  peu  qu'on  jette  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède,  on  ne 
tardera  pas  à  se  convaincre  que  les  deux  médecins  que  nous  ve- 
inons de  citer  ont  décrit  un  état  identique  ou  du  moins  très-ana- 
logue :  ainsi  tous  deux  parlent  d'une  hydropisie  générale,  avee 
urines  albumineuses ,  différant  par  de  nombreux  caractères  de 
celle  que  détermine  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux ,  hydro- 
pisie qui  peut  donner  lieu  à  des  {accidents  plus  ou  moins  graves , 
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mais  surtout  à  Pavortement ,  à  raccouchement  prématuré  et  à 
l'éclampsie.  (Dès  1843,  Robert  John ,  vice-président  de  la  Société 
obstétricale  de  Dublin,  avait  insisté  d'une  manière  toute  particulière 
sur  la  valeur  du  signe  infUtration ,  comme  pouvant  faire  présager 
des  attaques  d'éclampsie.)  Mais  le  dissentiment  commence  entre 
ces  deux  médecins  sur  la  nature  de  la  cause.  Est-ce  la  néphrite 
albumineuse  ou  bien  la  diathèse  séreuse  qui  est  la  cause  des  acci- 
dents ?  Voilà  ce  qui  nous  paraît  fort  difficile  à  décider.  Sans  doute, 
la  néphrile  peut  exister  pendant  la  grossesse;  et  il  est  à  peu  près 
certain  en  outre  que  les  urines  ne  sont  pas  ordinaii'ement  albumi- 
neuses  pendant  sa  durée  ;  mais  qui  ne  sait  que  la  présence  de 
Falbumine  dans  l'urine  est  bien  loin  de  suffire  à  elle  seule  pour 
caractériser  la  néphrite  albumineuse  ?  Et  si ,  comme  Ta  affirmé 
M.  Tbiery,  la  présence  de  l'albumine  n'est  que  passagère  dans 
rbydropisie  dont  nous  nous  occupons ,  on  ne  serait  pas  autorisé 
â  en  faire  un  caractère  pathognomonique.  De  nouvelles  recher- 
ches sont  donc  nécessaires  pour  fixer  Fopinion  des  médecins  sur 
ce  point  ;  mais  nous  n'en  devons  pas  moins  de  reconnaissance  aux 
deux  observateurs  qui  sont  venus  apporter  de  nouveaux  éléments 
de  solution  à  une  question  au^si  difficile. 


(Sur  les  caractères  de  V urine,  du  sang 
et  du  liquide  des  hydropisies  dans  la  )  ;  par  le  D'  Heller.  —  Dans  ces 
derniers  temps,  le  D**  Heller  a  publié  un  long  mémoire,  dans  lequel  il 
a  consigné  de  nombreuses  recherches  relativement  aux  caractères 
pathologiques  des  liquides  animaux,  dans  la  néphrite  albumineuse. 
Ge  mémoire  offre  le  résumé  le  plus  complet  des  connaissances 
actuelles,  en  ce  qui  touche  les  altérations  du  sang,  de  l'urine,  etc., 
dans  cette  maladie.  C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner  un  court 
extrait. 

1<>  Caractères  de  l'urine,--  La  marche  de  la  néphrite  albumineuse 
comprend  trois  périodes  distinctes,  à  chacune  desquelles  corres- 
pondent certaines  modifications  particulières  de  l'urine:  dans  la 
première  ou  période  de  congestion,  ee  liquide  a  une  couleur  rou- 
geàtre,  qu'il  doit  à  la  présence  du  sang  ou  du  moins  de  sa  matière 
colorante.  Néanmoins  la  réaction  en  est  ordinairement  acide, 
excepté  lorsque  le  sang  y  est  en  quantité  considérable.  Dans  la 
seconde  ou  période  de  chronicité,  Turine  est  plus  pâle,  d'un 
jaune  clair,  ou  de  la  couleur  du  |)elit-lait;  tandis  que  dans  la 
troisième  période ,  l'urine  contient  de  nouveau  du  sang;  mais  elle 
est  alors  fortement  alcaline  *  ammoniacale  et  d'une  odeur  désa- 
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I^r^qble.  Pan$  cçtte  p^rioc^e ,  1^,  |i(piid«  des  byd|ropisie$  a  aussi  une 
(|deur  pqtr|de.  Pe;idafft  tput  |e  çqurs  de  )a  ipa|adie,  U  sécrétion 
df  {'nriof  est  fj^ipf^pée;  parfois  cppçp(la^(  la  sépri^|ion  augmente; 
^aiscep'ç^ijan^ais  queç|ççqi|rte^i^ré4i.pçDds\ntla  période  decbro- 
n|cité,ri|r|D^  est  i^^créWe  m  p1i?S  grande  quantité qpe  dans  foutes 
|e^  ^H^^P;  ^V^i  ^'(^dénae  di^pîjfattril  ^oqfre^|,,  i^ais  pour  leyenir 
b^if i}tô,t-  QgPf  ^  p^emi^re  ^t  dans,  l'^  dçrnif re  période ,  Içs  urines 
^a[  S9^ypt  trp^-peu  ^l^on^afifes;  |e^  m^l^des  n'ep  rendent  que 
(fl|yiclqp,eîi  jtn)ççs  {iafis  Igs  yipgi-quatfe  bpi|re^  ;  et  généralement  çlle» 

Daps  1^  (|rf;pii.èrf|  péf  ipd.ç,  l'Hfi^^)  fl"^  ^^^  rquge  et  trouble  «  laisse 
(|)^[)osi^  spit  un  çédii)^^t  b^appbâ^r^,  ap-()essuf  duquel  le  liquide 
e^.(  clf^r  ef.  cl'uu  rouge  de  sapgi  soit  des  globule^  sanguins  ,  qui, 
p^él§n|;é^  a^  s^édi^i^ent,  le  colorent.  La  présence  des  glqbulçs  san- 
gq^if  |}'e$t  f^  tp^jq^rs  la  yéfit^blje  Ç9^^^  ^e  la  copieur  rouge  de 
Tprint::  ^\^  çft  $}ue  fouyien^  à  la  pi[ésence  d/Q  ('bématosine  seule, 
fj'pripe  (^st  «|ci(lç^,  o^çuiceoif  qii^e  alcaline.  Sa  pesanteur  spécifique 
pt  tqjiÛQurs  diipini^ée.  Q^ps  |a  $econc)e  période ,  Tufine ,  qui  est 
trouble  et  4'mP  jaunt".  fclair,  laisse  déposer,  en  plus  ou  moips  grande 
quantité,  un  sédiment  brunâtrp,  dont  la  cpu)eur  oe  tarde  pas  k 
pâlir.  A  cette  époque ,  Turine  est  acide.  Plus  tard ,  Furine  est  sou- 
¥^9(  U^s-pàle,  sembtabie  à  du  peliH^it,  et  laisse  déposer  un  sé- 
fiiHi^J^  |>lanQ,  légèrement  floconneux.  Â  cefte  époque,  Turine  de- 
^i^Qt  trè^-rapidtî^^€^At  ammoniacale ,  et  cda  beaucoup  plus  yî te 
liue  ru|-ine  bru^Ç-  $a  pesanteur  spécifique  est  également  fort  di- 
i))ipué,e.  P^ps  1(1  dernière  période ,  l*urine  est  d'un  rouge  foncé  ; 
^lle  ç()nti|ept  p|i^$  ou  nioins  de  sang ,  et  le  sédiment  qu'elle  laisse 
déppser  e^(  rouge  qm  rouge-brun^tre ,  et  renferme  beaucoup  de 
glpbu|e§  §apguins.  Cette  urine  est  quelquefois  ammoniacale  au 
moment  de  l'excrétion;  dans  le  cas  contraire ,  elle  ne  tarde  pas  k 
le  d^yeniri  9ussit0(  qu'elle  est  en  repos;  sa  pesanteur  spécifique  est 
l^ifiçoHp  plps  c^sidérable  que  dans  les  deux  autres  périodes. 

Ep  4(|;udi^n|t  spus  le  n^icrxiscppe  les  sédiments  que  l'urine  laisse 
40pp§çr  4^Qs Qçtte  ma^die, oq  reconnaît  que  les  matâriaux  dont 
ces  sé^iif^i^ts  sont  formés  peuvent  être  divisf  s  en  deux  classes,  dont 
I4  pren^èrf)  cawpreud  ceux  dont  l'existence  est  constante  dans  le 
^édimept  dp  L'if  rine,  et  la  seconde  ceux  qui  ne  s'y  trouvent  qu'acci- 
den^elleipf  n(.  Lps  matériaux  consiaius  sont  :  i°.  V^héUum  patH^ 
^^enteux.  Cet  épitliélinai  s'y  trouve  toujours  en  graude  quantité  ; 
il  es|  s^rtout  for(  abondant  au  commencement  de  la  maladie;  et 
le  sédiment  blaoe  »  qui  se  fecm^  squvent  en  abondance  k  cette 
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époque, est  presque  entièrement  cpo^posé  d'épUkëUum pa\vnenie^x. 
Les  cellules  épiihéliaques  u'ont  pas  tqut  à  fait  la  mj^me  forme  qu^ 
dans  Tétat  normal  :  leur  ovale  est  presque  arrondi ,  souvent  même 
tout  à  fait  rond ,  aveiTdes  noyaux  très -distincts  ;  parfois  islles  affec- 
tent la  forme  rbomboîdale.  Ôe§  cellules  sont  assez  souvent  altérées. 
Elles  peuvent  être  très-volurpineuses,  et  contenir  deqx  ou  trois  g|rqs 
noyaux  et  plusieurs  nuch^oles.  plnfin  elles  peuvenf  ne  présenter  au- 
cune forn^e  régulière , et  ressembler  à  des  débris  membrapeux  déco- 
lorés. 2^  Vépithélium  des  tubes  de  Beltini  :  cet  épitbéliuip  est  ordinai- 
reifienten  très-petite  quantité  a\j{  commencement  de  la  maladie, 
époque  à  laquelle  Tépithélium  pavimenteux  est  surtout  fort  abon- 
dant; on  le  trouve  cependant  quelquefois  en  grande  quantité, 
même  dans  la  première  période.  Cette  variété  d'épithélium  se  pré- 
sente sous  forme  de  canaux  plus  ou  moins  longs  et  décolorés ,  qui 
sont  pourvus  de  noyaux  jaunes  pu  bruns  jaunâtres ,  de  grosseur 
diverse.  Plus  ces  noyaux  ou  leurs  crapules  sont  nom)>reux,  pl(|^ 
les  canaux  paraissent  d'une  couleur  foncée  à  ToeiL  La  rechercha 
de  cet  épitbélium  dans  le  sédiment  de  Turine  réclame  beaucoup 
d'attention,  parce  que  ces  canaux  ne  contiennent  soqveni  qu'un 
très- petit  nombre  de  granules  l)runs  ,  surtout  au  conimenceme^t 
de  la  maladie,  et  sont  alors  si  minces  et  si  Iranspsfrepis  qu'on  peqt 
bien  ne  pas  les  reconnaître.  3°  Champignons  albnmneux  (albumi^ 
pilze).  Ces  champignons  se  développent  dan3  Turine  a}bpmineuse, 
de  même  que  dans  les  autres  liquides  qui  contiennent  de  Talbu- 
mine.  ils  sont  souvent  très-distincts,  surtout  siTunne  est  alcaline. 
|is  se  montrent  sous  forme  de  masses  d^  G||verses  grosseurs,  (;t 
ressemblent  asse;^,  dans  le  commei^cement,  à  des  colliers  ^e  perles. 
Sous  un  grossissement  considéra|)le ,  on  reconnaît  |i^anifest^nf)en|' 
leur  origine  celluleuse.  Lorsqu'ils  sont  très-abondai:^tsdaps  Tupip?, 
ce  liquide  a  ordinairement  une  très-forte  odeur  de  p^oisi.  On 
trouv^  de  seipblables  ipoisissures  dsif^s  les  matières  féçalps  (de  la 
fièvre  typhoïde,  et  dans  jes  divjerses  formes  de  la  f|iar|bOp«  ^**  Glo^ 
bules  muqueux.  Ces  globules  existent  topjoury,  en  plus  ou  mojps 
grande  abondance.  5°  Les  çell^iles  grar^uleuses  p^  globules  ir^flqm' 
matoires,  que  Ton  trouve  pcirticulièrepnept  dans  |a  péfiqde  de 
congestion ,  et  qui  sont  ou  fl*un  jaune  clair  9p  ipcoljores.  6°  L^s 
globules  graisseux,  qui  existent  principalement  d^ps  les  formes 
chroniques  de  la  maladie. 

Les  matériaux  accidentels  que  l'on  trouve  dans  le  sédiment  de 
l'urine  daqs  celte  maladie  sont  :  1^  les  cristaux  à* acide  urigue,  qui 
sont  pour  la  plupart  incolores,  rhomboïdaux  ou  tubulaires.  Ces 
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cristaux  se  rencontrent  même  lorsque  l'urine  conlient  à  peine 
quelques  traces  de  cet  acide.  2°  Vurate  d'ammoniaque.  Il  existe 
principalement  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  3^  Le 
pus.  On  voit  souvent  des  globules  purulents ,  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie  ;  mais  c'est  en  général  dans  les  premières 
périodes  qu'ils  sont  plus  communs.  4^  Les  cristaux  bleus  à'uro^ 
glaucine.  Ces  cristaux  se  trouvent  rarement  dans  Turine  au  mo- 
ment de  son  excrétion;  mais  ils  y  existent  souvent  lorsque  ce 
liquide  est  en  repos  depuis  quelque  temps.  Ils  se  présentent  sous 
farme  d'une  masse  cristalline  peu  distinctede  couleur  bleue.  5^  Les 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien.  Ces  cristaux  se 
montrent  souvent  lorsque  l'urine  est  alcaline,  et  par  conséquent 
lorsqu'elle  contient,  en  même  temps,  6^  du  carbonate  ttammO" 
niaque. 

La  réaction  de  l'urine  est  presque  toujours  acide  dans  cette  ma- 
ladie. Gomme  cette  acidité  est  souvent  très-forte,  sans  qu'on  trouve 
pour  l'expliquer  les  acides  urique  et  hippurique;  et  comme  d'un 
autre  côté  l'urine  est  d'autant  plus  acide  qu'elle  contient  une  plus 
grande  quantité  d'uroxaDthine,Heller  croit  que  c'est  ce  dernier 
produit  qui  est  la  cause  de  l'acidité  ;  il  en  est  probablement  de 
même  pour  l'urine  des  cholériques.  La  présence  du  sang  dans 
l'urine  rend  ce  liquide  alcalin,  à  moins  qu'il  n'y  soit  qu'en  petite 
quantité.  Dans  les  dernières  périodes,  l'alcalinité  est  due,  en  grande 
partie,  au  développement  du  carbonate  d'ammoniaque. 

La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  varie  beaucoup  dans  la  néphrite 
albumineuse.  Cette  variabilité  est  en  rapport  avec  le  trouble  de  la 
sécrétion  urinaire  et  la  quantité  d'albumine  ou  de  sang  qui  se 
trouve  dans  ce  liquide.  Dans  un  cas,  Heller  l'a  vue  varier  de  1,006 
à  1,048.  En  général  la  pesanteur  spécifique  est  fort  diminuée  dans 
la  période  de  chronicité.  Pour  bien  juger  de  cette  pesanteur  spéci- 
fique, il  convient  de  coaguler  d'abord  par  la  chaleur  le  sang  ou 
l'albumine  qui  peuvent  se  trouver  dans  ce  liquide,  et  de  séparer  le 
coagulum  à  l'aide  du  filtre. 

Parmi  les  substances  si  variées  que  l'urine  contient  dans  la  né- 
phrite albumineuse,  il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  une 
description  particulière;  et  d'abord  Vuroxanthine.  Cette  substance 
se  présente  en  solution  comme  une  matière  colorante  jaune  ;  et , 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est  à  sa  présence  seule  ou 
avec  l'acide  urique  que  l'urine  doit  son  acidité.  L'uroxanthine 
existe  constamment  en  grande  quantité  dans  celte  maladie,  et 
lorsqu'on  précipite  l'albumine  par  l'acide  nitrique  ou  par  rébulli- 
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tion ,  elle  ne  tarde  pas  à  prendre ,  soit  immédiatement ,  soit  quel- 
que temps  après,  une  couleur  violette.  On  peut  retirer  de  l'albumine 
ainsi  précipitée  Turoglaucine  et  Turhodine.  L'uroxanthine  se  trouve 
aussi  dans  le  sédiment  de  Turine,  surtout  si  ce  liquide  est  alcalin. 
\J albumine  existe  constamment  dans  l'urine  dans  la  népbite  albu- 
miaeuse.  Sa  quantité  est  très- variable.  Quelquefois  il  y  en  a  à 
peine  une  trace;  d*autres  fois  et  dans  le  même  cas,  la  quantité  est, 
chez  le  même  malade,  tellement  considérable  que  toute  l'urine 
peut  être  solidifiée  par  Tacide  nitrique.  Vers  la  fin  de  la  maladie, 
au  contraire,  elle  esten^très-petitequanlilé.  Pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  Turine,  quelque  pâle  qu'elle  puisse  être  d'ailleurs, 
renferme  toujours  une  petite  quantité  d*hématosine.  C'est  ce  dont 
on  peut  s'assurer  en  précipitant  l'albumine  :  elle  prend  alors  une 
couleur  plus  ou  moins  bruue ,  et  quelquefois  une  teinte  d'un  rose 
tendre.  En  outre ,  on  peut  retirer  directement  l'hématosine  de 
l'albumine  eoagulée  et  séchée ,  en  la  traitant  par  l'alcool  légère- 
ment acidulé  avec  l'acide  sulfurique.  Uurée  se  retrouve  toujours, 
quoique  parfois  en  petite  quantité,  dans  l'urine;  Vacideurique  est 
très-abondant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  commencement  de 
la  maladie,  soit  seul,  soit  combiné  à  Tammoniaque.  Dans  la  deuxième 
et  dans  la  troisième  période,  il  manque  entièrement ,  ou  il  n'y 
existe  qu'en  quantité  des  plus  minimes.  Les  matières  extractwes 
n'offrent  rien  de  particulier.  Les  sels  sont  très-peu  abondants , 
non-seulement  d'une  manière  absolue,  mais  encore  par  rapport 
les  uns  aux  autres.  Cette  diminution  des  matériaux  salins  devient 
déplus  en  plus  manifeste  à  mesure  que  la  maladie  marcbe.  Il  finit 
par  n'en  exister  que  des  traces.  Le  chlorure  de  sodium  surtout  ne 
s'y  retrouve  presque  plus.  Viennent  ensuite  les  phosphates  terreux, 
puis  le  phosphate  de  soude,  et  enfin  les  sulfates. 

2^  Caractères  du  sang. —  Le  sang  a  notablement  perdu  de  sa  den- 
sité, par  suite  de  la  déperdition  considérable  d'albumine  (les  sels 
et  les  autres  matériaux  solides  ne  présentent  presque  aucun  chan- 
gement). Ce  liquide  a  l'aspect  naturel:  il  se  coagule  parfaitement , 
et  se  sépare  en  caillot  et  en  sérum.  Le  sérum  est  pâle,  et  sa  pe- 
santeur spécifique  beaucoup  au-dessous  de  l'état  normal.  Il  con- 
tient de  l'urée  en  très-grande  quautité,  pas  du  tout  de  matière 
colorante  de  la  bile.  La  fibrine  ou  les  globules  sanguins  n'offrent 
rien  de  particulier.  Tout  se  réduit  donc  à  une  diminution  de  la 
pesanteur  spécifique  de  ce  liquide,  par  suite  de  la  diminution  de 
l'albumine,  et  à  la  présence  d'une  grande  quantité  d'urée.  Au 
reste,  cette  deruière  condition  n'est  pas  propre  à  la  néphrite  albu- 
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iqiu(;p^f  seulp;  car,  dans  le  choléra  et  dans  Tischifrip,  rjiréç  existe 
ég^lpo^ent  ew  grande  quantité  dans  le  sang, 
i  3?  Cm^ac^^re$ duligmdf  (fes  hjdropl^ie^.—C^  liquide  est  d')iq  jaq f)e 
pâle,  ^Ic^lin,  d'une  pesanteuf  spécifique  assez  basse.  Il  contient 
de  Talbumine;  in^i^  ^n  trè^-petite  quantité;  ce  qui  le  dis^iqg^e  di| 
liqiiifje  des  autres  formes  de  l'bydropisie,  dans  lesquelles  l'albu- 
mine qst  au  contraire  dans  f)e$  proportiops  considérable^.  On  n'y 
trouve  j^pais  de  macère  colorante  de  |a  bile,  ce  qui  ^st  le  cqfi- 
traire  dqns  les  autres  hydropisies.  Par  le  repos ,  il  l£|i§se  déposer 
un  peu  de  fibrine,  sops  fpfip^  ^uf^^^lMp^  lâche,  gélatineux.  Cl'es^  j^ 
la  présence  e^  à  la  décompositiop  de  1^  petite  quantité  d'albumine 
qu'il  renferme  ^](^\  dqe  l'odej^f  ft'fKpf  pourri ,  qu'il  exhale  as^ 
souvent;  tandis  que,  (|£jf|s  Ip  jiquide  des  aulfes  |)ydfqpisies ,  U 
quantité  d'^l|)Pfpi))^  étanj  tfèi^-pqnsi^érable,  e|l(^  q^  s^  fl0compo$e 
nullement.  Qf)  pepp^ptre  î|f]ssi  dans  ce  liquida  du  sfiyon  de  soifdp 
et  de  la  grajs^e  pon  s^pqqifîable ,  en  même  teipps  que  des  par- 
celles d'épit^élium ,  qui  jui  dopnçpt  pn  aspect  laiteux,  et  des  sels 
engrapde  quantité,  spftout  du  chlorure  de  spdiu||i,  qui  compensent 
les  pertes  qpe  Turine  a  faites  sur  ce  point. 

11  résulte  dope  de  pe  quj  pf écède  que  les  fpaiérianx  constitpants 
de  l'urinei  du  sang ,  el.  du  liquide  des  bydrppi^ies  restent,  dans  la 
néphrite  alburpineuse ,  en  rapport  défini  les  uns  avec  les  autres. 
Ainsi  l'eau  qui  devrait  passer  dans  l'qrine  se  relroqve  dans  le  li- 
qiiide  des  hydropisies  et  n'existe  plus  dans  le^ang;  l'albuf^ine  qui 
mapque  dans  le  sang  passe  eq  grande  quanMté  dans  l'qripe,  et  op 
en  tropve  à  ppine  dans  le  liquide  des  hydropisies;  enfin  les  sels  qui 
manquent  dans  l'qripe  ne  restent  pa^  dans  le  sang,  et  se  prouvent 
tous  dans  leliqqidedes  hydropisies.  {Archiv.plrphxsioL  undpathol» 
chçmie  und  mikroscopie,  184(3,  t.  2.) 


P|iAiE  pÉiiÉTRAiiTE  9£  poiTRivi:  (  Obs,  de  —  ai^cc  fracture  de 
quatre  côtes,  hernie  du  poumon  et  emp/ènie,  fuJUie  de  guéris  on  ^j\ 
par  M.  Scharf.  —  Un  jeune  homme  de  16  ans ,  se  trouvant  exposé 
aux  attaques  d'un  bœuf  furieux,  fut  embroché  .par  les  cornes  de 
celui-ci ,  et  lancé  en  l'air  à  une  grande  hauteur.  Le  jeune  hooime 
retomba  sans  connaissance.  M.  Scharf,  qui  le  vit  le  lendemain  ,  le 
trouva  plongé  dans  un  coma  profond  avec  le  délire  et  une  6èvre 
intense,  il  remarqua  aussi  que  la  respirat{on  était  difficile^  su- 
perficielle et  très-accélérée.  En  approchant  roreiile  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  pn  entendait  up  r^ïennent  très-fort  (|ui  ne  cessait 
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|)en4apt  quelques  instafpt^ ,  qpe  lorsque  le  iQ^iU^ie  levait  expectoré 
une  cef laine  quantité  de  sangf  spumeux.  En  exan^jnant  ce  même 
côté 4e  1§  poitrine,  on  déco^yrit  entrç  |a  (roisi^rne  ^t  la  quatrième 
çôtq,  à  2  pquc^^  environ  du  sternurn  çt  à  1  poiice  pi  fj^qii  gu-dessus 
du  mamelon^  une  p|aie  largement  ouyerte  qui,  ^  cb^qqe  inspira* 
tioi),  ç^  ^H^FP^I  k  Plaque  effort  d^  tpiix,  dpppajl.  issuç  ^  ui|  liquide 
sangjapt  ei  «)  dç  Tair  {iW  sortait  ep  sifflant.  fiÇ  long  du  bord  su- 
périeiir  dp  cçtte  pl^ie,  l^  f^u  parais$ai(  si^étre  rétractée,  car  le 
musclp  grand  pectoral  était  ep  partie  à  découvert,  tes  parties  qifi 
^voisinaient  la  troisième  et  |a  quatriènae  càte,  qui  étaient  It  siège 
de()ou()le^  fractures  >  pfffai^^tt  pp  mpuyemeuf  pareil  à  celui  d'un 
^()uff1^t;  rejetées  ep  debqr^  dans  les  piopyenoenfs  de  la  respiration , 
elles  s'enfqnçqjent  en^iti^  prpfPPdi^fnfiPt  dan^  la  cavité  du  (bo- 
ira^. 1^.  ^p|)apf  apprit  ^*m  mé^eciii  qui  ^y^it  dpnpé  les  premiers 
soins ,  qije  4f^n^  |^§  4^ux  hpures  qui  sq^vive^f t  |a  blessure ,  le  ma- 
lade avait  rendu  beaucoup  de  sang  paj*  If  MpupN  et  dayantage 
encore  par  la  plaie;  que  de  plus,  un  fragment  de  1  demi-pouce  de 
long  de  la  troisième  c6le  avait  été  profondément  enfoncé ,  et  qu'une 
portion  de  poumon  du  volume  d'une  noix  avait  fait  hernie,  et 
était  restée  assez  longtemps  étranglée ,  mais  que  ces  diverses  lé- 
sions avaient  6ni  par  être  réduites  quoique  avec  une  certaine  dif- 
ficulté. |l  ne  pouvait  être  douteux  que  dans  ce  cas,  il  devait  y 
avoir  eu  blessure  d'une  des  intercostales,  et  que  le  poumon  avait 
été  plus  ou  moins  décbiré.  On  fit  pratiquer  alors  une  saignée  de  12 
onces;  on  maintint  la  plaie  et  les  fragments  des  cétes  avec  des 
bandelettes  agglutinatives,  on  prescrivit  des  applications  froides, 
des  lavements  purgatifs,  et  on  administra  une  potion  nitrée;  le 
soir,  le  malade  était  bien  plus  agité  et  plus  mal  que  le  matin.  Le 
coma  persistait,  les  yeux  étaient  vifs,  brillants,  injectés  et  ha- 
gards ;  il  y  avait  des  grincements  de  dents ,  des  vomissements ,  et 
deux  personnes  avaient  ^e  la  difficulté  à  maintenir  1& malade  en 
repos.  Des  sangsues  derrière  les  oreilles ,  des  applications  de  glace, 
et  des  lavements  purgatife,  amenèrent  un  peu  d'amélioration.  Les 
jours  suivants,  l'état  général  parut  bien  amélioré;  la  plaie  don- 
nait issue  ^  une  telle  quantité  de  matière  séro-sanguinolente ,  que 
les  liages  qui  enveloppaienl  le  malade  et  même  son  lit  en  étaient 
mouillés  toutes  les  heures.  Cette  matière  prit  peu  â  peu  l'aspect  du 
pus;  ipais  celui-ci  resta  longtemps  fétide.  Le  traitement,  qui  avait 
été  exclusivement  antiphlogistique  jusque-là,  fut  abandonné;  on 
donna  au  malade  du  quinquina ,  et  on  prescrivit  un  peu  de  nour- 
riture ;conuiie  la  toux  persistait  toujours  et  était  fatigante, ou 
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employa  l*opium  et  la  tbridace.  Au  boat  de  quatre  semaines,  la 
matière  purulente  qui  sortait  de  la  plaie  était  encore  extrêmement 
fétide.  On  administra  alors  à  l'intérieur  du  chlorure  de  chaux ,  à 
la  dose  de  2  gros.  On  appliqua  sur  la  plaie  des  compresses  imbi- 
bées du  même  liquide,  et  on  fit  quelques  aspersions  dans  la  cham- 
bre du  malade.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  du  malade 
s'améliora  beaucoup  ;  l'appétit  revint ,  les  forces  augmentèrent , 
la  toux  diminua,  puis  disparut.  L'écoulement  purulent  diminua 
paiement,  puis  le  pus  devint  de  jour  en  jour  de  meilleure  nature. 
La  cavité  thoracique  était  restée  mate  à  la  percussion  pendant 
tout  le  temps  que  persista  répanchement;elle  redevint  sonore, 
lorsque  celui-ci  se  dissipa  ;  le  bruit  respiratoire  reparut  aussi  dans 
le  poumon  qui  avait  été  comprimé  jusque-là.  Le  20  juillet,  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  était  complète,  la  respiration  se  faisait  sans 
difficulté;  le  malade  pouvait  se  livrer  à  tous  ses  travaux.  (  Caspet's 
H^ochenschrift ,  1845 ,  n""  9.  ) 


Oomvs  énukvoams  dbs  a&tiouijltiohs  {Sur  fe5);par  le  V 
J.  M.  Blondin.  —  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  l'attention  s'est 
fixée  sur  les  corps  étrangers  des  articulations  ;  cependant  ils  avaient 
été  signalés  par  Âmbroise  Paré ,  en  1518;  par  Monro,  en  1726; 
et  par  Simson ,  en  1736 ,  sous  le  nom  de  concrétions  cartilagineuses  ' 
Plus  tard ,  Hunter  les  désigna  sous  le  nom  de  corps  Ubres  des  arti- 
culations ,  et  Brodie ,  sous  celui  de  substances  cartilagineuses  flot- 
tantes  dans  les  articulations  ;  enfin ,  c'est  Boyer  qui  leur  a  imposé 
le  nom  qu'ils  portent  aujourd'hui.  Nous  emprunterons  au  travail 
intéressant  de  M.  B.,  des  détails  qui  nous  paraissent  peu  connus . 
Les  corps  étrangers  des  articulations  ont  un  volume  variable,  depuis 
la  grosseur  d'un  grain  d'anis  jusqu'à  celle  d'une  noix  ;  leur  nombre 
ne  varie  pas  moins;  ils  sont  en  général  multiples,  quelquefois 
extrêmement  nombreux  (  M.  Malgaigne  prétend  en  avoir  trouvé 
soixante  dans  une  articulation  huméro-cubitale).  Leur  forme  et 
leur  dureté  varient  suivant  leur  nature  :  ceux  qui  sont  cartilagi- 
neux sont  aplatis,  lisses  et  mous;  ceux  qui,  au  contraire,  sont 
osseux  ou  ostéo-cartilagineux ,  sont  de  forme  arrondie,  onctueux 
au  toucher,  mais  très-résislants  ;  parfois  ils  sont  bosselés  ou  angu* 
leux;  tantôt  ils  sont  libres;  tantôt  ils  sont  adhérents  ;  en  général  ^ 
ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  masse  blanchâtre.  Quelquefois 
lobules,  ils  sont  lanlôL  cartilagineux  dans  toute  leur  étendue, 
tantôt  cartilagineux  au  pourtour  et  osseux  au  centre,  tantôt  enfin 
iintièreme  ni  osseux  et  éburnés.  L'existence  de  ces  corps,  si  souvent 
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constatée  dans  les  articulations  ginglymoldales,  est  au  contraire 
extrêmement  rare  dans  les  articulations  orbiculaires ,  et  la  science 
ne  possède  aujourd'hui  que  trois  cas  de  ce  dernier  genre,  celui  de 
M.  H.  Boyer,  celui  de  M.  Bonet,  et  un  particulier  à  l'auteur,  que 
nous  avons  placé  plus  bas.  On  trouve  encore  de  ces  corps  étran- 
gers dans  les  articulations  par  amphiarthrose.  Les  altérations  ana- 
tomiques  des  articulations  où  l'on  constate  la  présence  des  corps 
étrangers  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  surfaces  articulaires  sont  dans  un  état  presque  normal;  les  li- 
gaments, les  capsules  fibreuses,  la  synoviale, et  les  cartilages 
d'incrustation,  n'offrent  aucune  altération  appréciable;  souvent 
même  ,  le  hasard  seul  les  fait  découvrir.  Mais  il  arrive  souvent 
aussi  que  les  surfaces  articulaires  sont  érodées  et  ulcérées,  ainsi 
que  les  cartilages  d'incrustation  ;  enfin,  il  peut  se  faire  que  l'on 
rencontre  de  nombreuses  altérations  au  dehors  des  surfaces  arti- 
culaires, telles  que  l'hypertrophie  des  extrémités  osseuses,  forma- 
tion d'ostéophy tes ,  épaississement  des  ligaments  et  des  capsules 
articulaires,  altération  de  la  membrane  synoviale  (l'articulation 
de  la  hanche  est  jusqu'ici  la  seule  où  l'on  n'ait  pas  trouvé  ces  corps 
étrangers).  Relativement  aux  causes  de  cette  affection ,  l'auteur 
établit:  i^  que  l'âge  viril  et  la  vieillesse  sont  les  plus  propres  à  fa- 
voriser le  développement  des  corps  étrangers  articulaires;  2**  que 
les  professions  qui  réclament  des  marches  outri^es,  la  position  à 
genoux ,  sont  aussi  des  conditions  propres  à  les  faire  naître  ;  3®  que 
le  sexe  féminin  et  les  tempéraments  sanguins  et  lymphatiques  y 
sout  plus  prédisposés;  enfin,  4®  que  les  climats  froids  et  humides  et 
l'automne  en  favorisent  ou  en  accélèrent  le  développement.  Quant 
aux  causes  déterminantes,  l'auteur  hésite  entre  les  quatre  ou  cinq 
théories  proposées  dans  ces  derniers  temps;  et,  tout  en  admettant 
la  nécessité  d'une  cause  traumatique,  il  penche  vers  l'existence 
d'une  diathèse.  La  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  les  articu- 
lations peut  demeurer  inconnue  au  malade  et  à  plus  forte  raison 
au  médecin;  cependant  il  peut  arriver  qu'un  chirurgien  recon- 
naisse cette  tumeur,  quoique  le  malade  ne  s'en  soit  pas  encore 
aperçu.  Quant  aux  symptômes  proprement  dits ,  ils  sont  parfois 
peu  notables,  mais  souvent  effrayants  :  une  douleur  légère,  aug- 
mentant insensiblement,  et  s'exaspérant  par  la  mise  en  action  de 
l'articulation  malade;  un  sentiment  de  gène;  et,  lorsque  ces  corps 
ont  pris  un  volume  et  une  consistance  considérables,  des  douleurs 
atroces,  allant  jusqu'à  la  syncope,*  s'ils  viennent  se  placer  entre 
des  surfaces  articulaires  rapprochées,  comme  au  coude  et  au  ge- 
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nou.  L'articulation  malade  firiit  fiàr  ëthe  i^btidâifitiéë  â  iln  rétSos 
coitlplét;  et  il  peut  mèiiie  survenir  des  complications  iniSatn- 
tnàtdircs  très- dangereuses.  Au  reste,  le  diagnostic  de  ces  ta- 
meuH  n'est  pas  toujours  facile  ;  il  doit  même  être  tout  i  fait 
inipossible  pour  les  articulai ioh^  qui  sont  èntburéés  d'uiié  masse 
de  iriuscles  et  de  graissé.  Lé  pronostib  de  cette  âffebtion  varie 
suivant  que  ces  cor[)s  sont  libres  du  àdhéreiils.  Aii  reste,  elle  pré- 
senté en  général  du  danger.  L'àdtéUr  a  passé  en  revue  lès  divers 
procédés  qui  bnt  été  employer  pour  le  traitement  dé  cette  inalàdië. 
Conime  cette  partie  de  sbn  travail  ne  t-ènferme  rien  dé  partîcdiiér, 
nous  n'en  parlerons  pas,  et  nous  tèrdiinei'dns  ce  dotiipté  rendu  pàJr 
une  observation  inlërèssahtedecor(i$ëtM^ngérs  dans  rarticulâllon 
humérb-cubitale,  que  Tadteur  a  i-eëdëillie.  tèlte  obsèrvatioti  est 
relative  â  un  homme  de  63  ans,  (^ui  avait  reçu,  dix  ans  aupara- 
vant, utle  contusion  très-forte  sur  IVpaulé,  et  qiii  ne  s'ëtâit  jamais 
plaint  que  de  douleurs  rblmiatismales  ërr-aiiques.  Cet  bbmme  suc- 
comba à  une  pneumonie ,  le  10  décembre  1844.  Ce  fut  pai*  hasard , 
en  préparant  rarticuiatiori  scdt)uio-humëràlë,quë  l'auteur,  arri- 
vatit  sous  Tapopbyse  coracoïdé,  aperçut  un  corps  gibbiiieux,  du 
volume  d'une  noix.  L'articulalion  ddVèrtë,  il  constata  la  jïrésence 
de  quinze  cbrps  étrangers ,  de  formes  et  de  grosseufs  diverses ,  dont 
deux  sedlement  pédicules.  Il  f  en  avait  trois  autres  d^hs  là  gaine 
du  tendbn  de  la  Idnguè  portibn  du  bii[;e|:is  ;  pas  dé  traces  de  là  cou- 
lisse bicipitâlè;  lé  tèndbtl  du  biceps  ,  rêçti  dans  une  gouttière 
Spéciale,  creusée  sdr  due  ostéoj}byte;  lecbl  ahâtoniique  de  Phumérus 
offrant  tib  botirrfelfet  irés-co'nsidérable,  i  latàsë  diiquël,  et  â  sa 
partie  et tfernè,  bn  vbyjiit  détik  oU  tr-oîs  d^tèbphytes,  du  volume 
et  de  la  furibe  d'uhe  t)étilë  âmàndè  ;  là  siirfacë  articulaire  dé  rtiu- 
ïnétùs  ërbdée  ;  le  reste  de  l'os  épaissi  et  dé  bobsistahcê  ëburiiée  ;  ta 
tête  Seulement  hypertrophiée  et  de  moindre  consistance;  absén«è 
presque  complète  du  bourrelet  fibro-feârtllagittéu*  autour  de  la 
Fosse  glénoïdc;  rarticdlàtion  abromio-claviculàire  offrant  une 
concrétiob  osseuse,  aplatie,  triangulaire,  placée  â  sa!  partie  supé- 
rieure, et  qu'on  eût  pu  prëiidre  jiour  un  èorps  étranger.  (Thèses 
de  Montpellier,  1845 ,  n^"  &&.  ) 


Obstétrique, 

UÈLàÈÈBMâk  B±xàk'inÊkikK  {Dûdiàghbstùo  âela);  par  M.  Schle- 
sier.  —  Il  est  des  tnédfeicitii^  qui  regaMent  \à  grossesse  extra-uiérioe 
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çbmme  l^acilèirieiit  reconnaissable;  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi ,  et  le  fait  suivant,  où  deux  praiiciens  éclairés  se  trompèrent, 
en  est  une  preuve  suffisante. 

tJne  dame  de  40  ans ,  qui  se  croyait  enceinte  pour  la  première 
fois  du  l^*"  septembre  1844 ,  éprouva  dans  les  premiers  jours  de  dé- 
cembre de  vives  douleurs  pour  lesquelles  elle  fit  appeler  M.  Schle- 
fier.  Celui-ci  trouva  le  venire  tendu  et  volumineux  comme  il  Test 
au  ciiiquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse,  mais  très-tympa- 
niqiie.  Du  côté  droit  de  Tabdomen,  on  sentait  une  tumeur  allon- 
gée, globuleuse,  dure  ei  d'apparence  inégale,  qui  paraissait  sortir 
de  la  profondeur  de  la  région  inguinale  droite  et  de  la  région  ilia- 
que, et  s'étendait  en  haut  jusqu'au  delà  de  l'ombilic,  d'une  lon- 
gueur de  7  pouces  environ  et  de  la  largeur  de  ô  pouces.  Celte  tu- 
meur ëlait  douloureuse  au  toucher,  et  paraissait  assez  mobile. 
Lés  seins  étaient  médiocrement  développés,  la  sécrétion  laiteuse 
était  établie,  et  les  mamelons  avaient  une  couleur  brunâtre. 
L'examen  par  le  toucher  démontra  que  le  col  utérin,  qui  avait  la 
forme  qui  lui  est  habituelle  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fants, avait  l'apparence  qu'on  lui  trouve  dans  les  premiers  mois 
de  ia  grossesse;  on  ne  pouvait  en  sentir  le  fond  derrière  les  pubis. 
M.  Molin  de  Cotbus,  appelé  en  consultation,  diagnostiqua,  d'ac- 
cord avec  le  niédëcin  ordinaire,  une  grossesse  extra-utérine  ova- 
rique.  Des  applications  calmantes  et  des  lavements  firent  dispa- 
raître les  douleurs  ;  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  au  bout  de  cinq 
jours.  Pour  empêcher  un  plus  ample  développement  du  fœtus  dans 
l'ovaire ,  et  peut-être  potir  obtenir  sa  niort ,  on  prescrivit  des  fric- 
tions avec  Tonguentmercuriel,  dont  on  employa  ô  onces  en  quatre 
semaines  sans  déterminer  Uë  salivation.  Mais  la  sensibilité  de  la 
tumeur  disparut  dé  jour  en  jour;  son  volume  sembla  diminuer;  la 
tension  de  l'âbdoiiieri  diminua  égâlëtnbfat,  et  \à  hialade  put  rester 
levée  assez  longtemps.  En  même  temps,  le  col  de  la  matrice  s'était 
développé,  et  son  foHd  dépassait  la  sym|)bysè  pubienne, si  bien  que, 
au  commencement  de  janvier,  il  se  faisait  sentir  à  gauche  au  niveau 
de  rônibiJic  :  on  pëiisa  isllors  qu'il  avait  bien  pii  également  se  dé- 
velopper un  fœliis  daiis  la  cavité  utérine,  et  cette  opinion  sembla 
être  confirmée  par  otes  mouvements  d'enfant  que  la  malade  sentit 
manifestement  â  gauche  dans  le  courant  du  mois  de  janvier.  La 
santé  de  la  malade  resta  supportable;  la  tumeur  ovarique  n'éprouva 
aucune  modification ,  lorsque  le  6  mai  la  malade  éprouva  les  pre- 
miers^ synnptômes  de  l'accouchement.  Celui-ci  eut  lieu  sans  acci- 
dent; seulement,  à  cause  des  douleurs  continues,  on  fut  obligé 
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d'extraire  la  tète  de  Fenfant  avec  le  fbrceps.  L'enfant  était  vivant 
et  bien  constitué.  Le  soir  même  de  raccouchement ,  la  malade  fut 
prise  des  premiers  symptômes  d'une  fièvre  puerpérale  qui  se  déve- 
loppa bientôt  complètement  en  revêtant  le  caractère  nervoso-ady- 
namique.  Les  locbies  restèrent  très-abondantes,  mais  extrêmement 
fétides;  la  sécrétion  lactée  ne  s'établit  pas.  Sous  l'influence  des  re- 
mèdes appropriés,  les  accidents  se  dissipèrent,  les  lochies  repri- 
rent leur  odeur  naturelle,  et  au  bout  de  quatre  semaines  la  malade 
put  se  lever.  La  tumeur  ovarique  diminua  rapidement  de  volume , 
et  huit  semaines  après  l'accouchement,  il  ne  restait  plus  qu*un 
corps  dur,  uni  et  presque  indolent,  du  volume  d'une  noix,  {du- 
pefs  fTochetischnft,  1845,  n**  31.) 

Qu'est  devenu  dans  ce  fait  le  fœtus  renfermé  dans  l'ovaire?  Il 
est  évident  que  si  M.  Schlesier  ne  démontre  pas  qu'il  n'existait  au- 
cune tumeur  ovarique  avant  la  grossesse,  on  ne  croira  nullement 
à  la  justesse  de  son  diagnostic  :  or,  il  n'en  est  nullement  question 
dans  son  observation.  Et  c'est  une  lacune  regrettable,  parce  qu'il 
est  beaucoup  plus  simple  de  supposer  l'existence  d'une  pareille  tu- 
meur d'une  nature  quelconque ,  qu'il  ne  serait  facile  d'expliquer 
la  disparition  progressive,  et  enfin  la  résorption  d'un  fœtus  qui 
n'aurait  pas  moins  de  quatorze  à  quinze  semaines  (en  admettant 
que  son  développement  soit  arrêté  à  cette  époque  ). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

L  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  des  quarantaines.  —  Pathologie  et 
thérapeutique  des  affections  saturnines.— Corps  étrangers  dans  la  vessie. 
^  Emphysème  spontané.— Nouvel  instrument  porte-fil. 

Nous  nous  étions  beaucoup  trop  pressés  d'annoncer  la  prochaine 
conclusion  de  la  discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines  :  les 
choses  ne  vont  pas  si  vite  à  l'Académie  de  médecine.  La  discussion, 
qui  d'abord  avait  été  languissante,  n'a  pas  tardé  à  se  ranimer,  el 
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nous  avons  vu  paraître  de  nouveau,  sur  la  brèche,  tous  les  adver- 
saires du  rapport.  Celte  recrudescence  d'efforts  a  paru  surprendre 
beaucoup  la  commission ,  mais  bien  â  tort  à  notre  avis  ;  car  du 
moment  où  en  remaniant  ses  conclusions  ,  elle  ne  faisait  qu'en 
changer  le  nombre,  sans  en  modifier  le  caractère  et  la  nature, 
du  moment  oft  elle  se  refusait  obstinément  à  céder  à  la  voix  de  la 
logique,  il  était  évident  que  les  conclusions  déjà  attaquées  de- 
viendraient de  nouveau  l'objet  de  nouvelles  attaques  plus  vives  et 
plus  acharnées  que  jamais. 

C'est  supla  cinquième  conclusion,  relative  à  la  durée  de  Tîn- 
cubation  de  la  peste,  que  le  débat  s'est  d'abord  animé.  M.  Ha  mont 
et  M.  Desportes  sont  venus  opposer  â  la  commission  (qui  avait 
fixé  un  isolement  de  huit  jours  comme  le  terme  extrême,  après 
lequel  la  peste  ne  se  déclare  jamais  hors  des  foyers  épidémiques) 
un  certain  nombre  de  faits  qui  leur  paraissent  établir  que  cette 
incubation  peut  être  de  onze,  de  dix-sept  et  même  de  vingt  et  un 
jours.  Mais  M.  Prus  n'a  pas  eu  de  peine  à  montrer  qu^aucun  de 
ces  faits  ne  présente  les  garanties  désirables  ;  que,  d'un  autre 
côté ,  l'accord  unanime  de  tous  les  médecins  de  l'Egypte ,  même 
des  contagion istes,  â  fixer  la  durée  de  l'incubation  à  moins  de 
sept  jours;  que  les  nombreuses  observations,  faites  dans  les  lazarets 
égyptiens,  résolvent  nettement  la  question  pour  toute  personne 
qui  ne  voudrait  pas  fermer  les  yeux  à  la  lumière  ;  qu'il  ne  s'agis- 
sait, au  surplus,  dans  cette  conclusion,  que  d'une  question  de 
fait,  et  que  la  commission  n'avait  nullement  prétendu  traiter  de 
l'incubation  des  maladies  en  général,  mais  bien  de  celle  de  la 
peste. 

La  sixième  conclusion  n'a  donné  lieu  qu'à  une  discussion  sans 
intérêt:  c'est  celle  dans  laquelle  la  commission  exprime  le  vœu 
qu'une  application  éclairée  et  persévérante  des  lois  de  l'hygiène 
vienne,  en  combattant  les  causes  de  la  peste,  prévenir  son  déve- 
loppement dans  les  lieux  qui  lui  donnent  encore  naissance. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  septième.  On  sait  que  cette  con- 
clusion a  pour  but  de  présenter  l'ensemble  des  mesures  que  la 
commission  croit  utiles  pour  prévenir  la  transmission  de  la  peste 
dans  nos  climats;  on  sait  aussi  que  la  commission  a  décidé  :  1^  la 
création  de  deux  patentes ,  netie  ou  brute;  2^  l'institution  de  méde- 
cins sanitaires  dans  les  ports  du  Levant;  3^  une  quarantaine; 
comptée  depuis  le  départ,  et  qui  est  de  dix  jours  pour  la  patente 
nette,  de  quinze  jours  pour  la  patente  brute;  4^ dans  le  cas  de 
peste  ou  de  maladie  suspecte  à  bord  ,  une  quarantaine,  dont  la 
IV* -XII.  24 
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dttrée  doit  é(re  fixée  par  rautorité  sanitaire  do  port  d'arriYée  ; 
5**eofia  Ja  suppression  de  tous  les  moyens  désinfectants  pour  les 
marchandises ,  et  seulement  ie  plorairage  ou  l'aération  peur  les 
effets  des  voyageurs. 

Au  moment  oA  nous  écrirons  œs  lignes ,  TAcadémie  n'a  encore 
entendu  que  deux  discours  :  l'un  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  l'autre 
de  M.  Dubois  (d'Amiens),  discours  remarquables  parla  force 
et  la  netteté  de  l'argumentation.  Tous  deux  ont  demandé  la  sup- 
pression complète  de  la  septième  conclusion  :  M.  Gaultier  deClau- 
bry,  parce  que  l'Académe  avait  assez  fait ,  en  établissant  ce  grand 
principe  que  la  période  d'incubation  de  la  peste  est  limitée  à  un 
très-petit  nombre  de  jours,  et  qu'elle  devait  laisser  à  l'administra- 
tion le  soin  de  formuler  un  projet  de  code  sanitaire  ;  que,  surtouf , 
l'Académie  devait  se  mettre  en  garde  contre  l'étrange  prétention 
de  la  commission  qui  se  vantait  de  n'être  pas  logique,  et  qui,  après 
avoir  fixé  la  durée  de  l'incubation  à  buit  jours ,  demande  des 
quarantaines  de  dix  à  quinze  jours.  Enfin  M.  Gaultier  de  Claubry 
a  protesté  avec  force  contre  le  droit  que  Ton  voudrait  accorder  à 
radminislralion  sanitaire,  de  fixer  la  durée  de  la  quarantaine. 
M.  Dubois  (d'Amiens;  ne  s'est  pas  borné  à  combattre  les  conclu- 
sions de  la  commission  ,en  ce  qui  touche  son  espèce  de  règlement 
sanitaire,  il  est  entré  franchement, et  pour  la  seconde  fois,  dans  la 
discussion  des  faits,  sur  lesquels  la  commission  s'est  basée ,  pour 
admettre  et  l'importation  de  la  peste,  et  la  transmission  de  cette 
maladie.  Suivant  lui,  aucun  des  faits  de  Marseille  ne  mérite  la 
moindre  confiance;  et  c'est  en  présence  d'un  pareil  état  de  choses, 
à  l'époriue  oi^i  la  raison  publique  elle-même  exige  impérieuse- 
ment des  réformes  radicales,  en  attendant  le  jour,  peut-être  peu 
éloigné,  où  elle  demandera  l'abolition  complète  de  toutes  ces  insti- 
tutions, que  la  commission,  sous  le  prétexte  de  donner  un  bon  con- 
seil au  gouvernement,  lui  donne  celui,  déplorable  et  tout  à  fait 
compromettant  ,de  maintenir  des  mesures  qui  ne  sont  plus  de  notre 
époque. 

Ces  deux  discours  ont  provoqué  des  répliques  de  M.  Métier  et  de 
M.  Poiseuille;  mais  ces  deux  académiciens  n'ont  produit  aucon 
nouvel  argument. 

M.  le  rapporteur  présentera  sans  doute ,  dans  une  prochaine 
séance,  la  défense  complète  de  son  œuvre. 

M.  leD"^  Legroux ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique ,  a  donné  lecture  d'un  travail  intitulé  Recherches 
cliniques  sur  différents  points  de  la  pathologie  et  de  la  thérapetui^se 
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dé  faffêeeian  saiumine.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  ee  tra^ 
irai!  :  1^  VafpecHon  êaîunûne  est  une  maladie  générale  et  non  une 
maladie  locale  du  tube  digestif  ;  2^  la  symplomatologie  de  cette 
affection ,  malgré  la  prédominance  fréquente  de  Ut  colique  tt  de  la 
consHpaiioH,  phénomènes  qui  peuvent  manquer,  aocnse  une  per*- 
iurbation  de  Tinnervatlon  et  de  la  nutrition.  L'analyse  chimique 
démontre  dans  les  organes  des  malades  qui  succombent  l'exislenoe 
du  plomb,  même  après  deux  mois  et  demi  de  maladie,  comme  eHa 
a  eu  lieu  cbec  un  malade  cachectique  mort  au  bout  de  ce  temps, 
«près  avoir  subi  divers  iraltements.  lyun  autre  c6té^  l'élimination 
du  plomb  absorbé  a  lieu  par  la  peau ,  comme  le  prouve  la  forma- 
tion du  sulfore  du  plomb ,  à  la  surface  de  oette  membrane ,  sous 
^influence  de  bains  sulfureux,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  malgré 
-l'interposition  de  bains  savonneux  à  l'aide  desquels  on  enlève  le 
sulfate  déjà  formé.  Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de  faits  que  Tal^ 
fection  saturnine  est  un  empoisonnement  et  non  une  névralgie*, 
et  que,  dans  un  cadre  noiologique,  elle  doit  être  rangée  parmi  les 
maladies  nerveuses ,  mais  à  côté  des  empoisonnements;  3^  la  gué^ 
Tison  de  cette  affection  s'opère  par  dépuration  ;  elle  peut  être  spon- 
tanée; 4*>  le  nombre  et  la  rapidité  des  guérisons  obtenues  par 
l'eipectation ,  dans  des  expériences  faites  sur  douze  malades,  doi- 
vent rendre  très-réservé  sur  les  conclusions  A  tirer  des  diverses 
méthodes  thérapeutiques  ;  5*  le  traitement  de  l'affection  saturnine 
comprend  cinq  indications.  La  première  est  la  destruction  du  foyer 
exiérienr  d'intoxication ,  c'est-ft-dire  le  nettoyage  des  crtijets ,  des 
vêlements  ;  la  neutralisation  du  plombd<^posé  ft  la  surface  delà  peau, 
A  Taide  de  bains  sulfureux,  sur  lesquels  il  convient  d'insister, 
même  longtemps  après  la  guérison  réelle  ou  apparente.  La  deuxième 
est  la  destruction  du  foyer  intérieur  dintoxication ,  on  la  neutra- 
lisation et  l'expulsion  du  plomb  déposé  à  la  surface  de  la  mem« 
brane  muqueuse.  L'alun,  les  eaux  sulfureuses,  l'acide  sulfurique 
rhydrate  de  persulfure  de  fer,  satisfont  à  CQtte  indication;  mais 
l'action  de  ces  moyens  ne  va  pas  au  delà:  ils  sont  prophylactiques 
ei  non  curatifii.  I^  troisième  indicaiiiNi  tÈieunu^e;tk\e  est  di- 
rigée vers  l'élioimation  du  pionb  absorbé.  Il  s'agit  de  provoquer 
les  sécrétions  ou  de  les  favoriser.  L'organe  cutané  pourrait  prêter 
un  utile  concours  à  la  thérapeutique;  mais  rexpérience  a  appris 
que  les  résultats  les  plus  prompts  sont  obtenus  par  les  évacuants, 
et  notamment  par  le  traitemenl  de  la  Chariié,  Une  quatrième  indi- 
cation consisterait  à  contre-balancer  l'action  toxique  du  plomb 
par  des  agents  ou  une  médication  qui  aurait  une  action  opposée. 
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Pour  la  doctrine  italienne ,  l'opium  serait  précisément  cet  agent; 
mais  l'usage  de  ce  médicament,  comme  base  de  traitement  chez 
quelques  malades ,  a  été  loin  de  répondre  à  l'opinion  que  l'école 
itaiieone  en  a  donnée.  Une  cinquième  indication  surgit  des  étals 
morbides  que  i'affoction  saturnine  laisse  après  elle, et  dont  la  plus 
constante  est  un  état  d'anémie  qui  appelle  l'inlerrention  des  pré- 
parations ferrugineuses  et  d'un  régime  fortifiant.  Toute  médica- 
tion qui  laisse  de  côté  l'une  ou  l'autre  de  ces  indications  n'atteint 
qu'imparfaitement  le  but.  Les  deux  premières  sont  purement  pro- 
phylactiques ,  et  l'expectation ,  avec  elles, fait  à  peu  près  tous  les 
frais  de  la  guérison.  La  troisième,  sans  les.  précédentes ,  sans  la 
première  surtout,  expose  aux  récidives.  La  quatrième,  isolée,  a 
le  même  inconvénient ,  et  les  guérisons  obtenues  avec  elle  ne  sont 
que  des  effets  d'une  dépuration  spontanée.  Enfin ,  sans  la  cin- 
quième, plus  d'une  guérison  laisserait  après  elle  un  état  morbide 
plus  ou  moins  sérieux,  et  une  débilitation  qui  prédispose  singuliè- 
rement aux  récidives  les  ouvriers  qui  reprennent  leurs  travaux  au 
sortir  de  l'hôpital. 

•—  M.  Velpeau  a  présenté  :  1^  au  nom  de  M.  Bouchacourt,  l'obser- 
vation d'une  femme  qui  s'était  introduite  dans  la  vessie  un  crayon 
d'un  décimètre  de  longueur,  et  dont  l'extraction  a  présenté  ceci 
de  particulier,  qu'il  a  fallu  introduire  deux  brise-pierres  à  deux 
branches,  le  premier  brise-pierre  ayant  par  hasard  saisi  le  crayon 
en  travers  ;  2°  au  nom  de  M.  Vitali ,  l'observation  d'un  emphysème 
général  survenu  sans  lésion  extérieure  chez  un  enfant  qui  faisait 
un  effort  pour  se  dégager  des  bras  d'un  autre  enfant;  3^  au  nom 
de  M.  Roux,  de  Marseille,  un  nouvel  instrument  porte-fil,  qui 
permet  de  passer  autour  des  os  la  scie  à  chaîne  de  Jeffrey,  et  un 
mémoire  du  même  auteur  sur  l'amputation  de  la  mâchoire. 


II.  Académie  des  sciences. 

Action  thérapeutique  du  chlorure  de  sodium.  —  Opération  de  la  cataracte. 
—  Présenoe  de  l'anenie  dans  les  eaux  minérales.  —  Remède  contre  le  pial 
de  mer. 

Les  communications  médicoHshirurgicales  qui  ont  été  faites  à 
l'Académie  des  sciences ,  pendant  le  cours  du  mois  dernier,  n'ont 
offert  pour  la  plupart  qu'un  médiocre  intérêt.  Ce  sont  : 

.  l»  Un  travail  de  M.  Piouviers,  de  Lille,  sur  le  chlorure  de  so» 
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dium  {sel  marin  )  considéré  comme  fortifiant  et  comme  agent  théra^ 
peutique,  L*auteur  s'est  proposé  de  résoudre  les  trois  questions 
suivantes:  1®  le  sel  marin  peut-il  nuire,  à  trop  haute  dose,  dans 
ralimentation?  T  Peut-il  donner  des  forces  aux  personnes  affai- 
blies,  épuisées  soit  par  des  maladies,  soit  par  d'autres  causes? 
3®  Peut-il  aider  à  l'alimentation,  si  elle  est  insuffisante?  D'après 
des  expériences  faites  sur  lui-même,  M.  Plouviers  a  remarqué  que, 
après  avoir,  pendant  six  semaines,  fait  usage  d'une  cuillerée,  puis 
d'une  cuillerée  et  demie  de  sel  tous  les  matins,  dans  une  tasse  de 
lait,  il  était  devenu  plus  fort,  plus  dispos,  et  il  avait  gagné  5  kii. 
de  plus  en  poids.  Mais ,  en  continuant  l'usage  du  sel ,  il  n'a  pas 
tardé  à  éprouver  les  symptômes  d'une  pléthore  dont  les  progrès 
se  faisaient  sentir  tous  les  jours  davantage,  et  qui  l'obligea  à 
le  cesser.  Ces  premiers  résultats,  obtenus  sur  lui-même,  l'ont 
engagé  à  multiplier  et  à  varier  ses  expériences;  et  il  a  été  conduit 
à  reconnaître  que  le  sel  marin  est  un  puissant  fortifiant ,  un 
digestif  d'une  haute  imporiance;  que  c'est  enfin  un  modificateur, 
un  dépurateur  du  sang,  dont  l'action  bienfaisante  n'est  pas  appré- 
ciée  autant  qu'elle  devrait  l'être,  et  qui  peut,  en  cas  d'insuffisance 
d'aliments,  être  un  coadjuteur  utile  pour  l'alimentation.  Les  con- 
clusions de  ce  travail  sont:  1^  que  le  chlorure  de  sodium,  pris 
à  haute  dose ,  par  des  personnes  d'un  tempérament  sanguin  ou 
apoplectique,  est  nuisible  ;  2^  que,  au  contraire,  chez  les  personnes 
affaiblies,  sans  cependant  être  malades ,  il  est  d'une  incontestable 
utilité;  3**  qu'il  peut  devenir,  chez  les  ouvriers  et  les  malheureux, 
un  supplément  de  nourriture,  pris  d  doses  fractionnées  et  associé 
aux  aliments. 

2"  Un  mémoire  de  M.  Guépin,  de  Nantes,  sur  les  moyens  de  réduire 
de  plus  de  moitié  le  chiffre  heibUuel  des  insuccès  dans  les  opérations 
de  cataracte.  Suivant  ce  médecin,  l'abaissement,  légèrement  mo- 
difié selon  les  circonstances,  peut  donner  plus  de  dix  succès  contre 
un  insuccès ,  même  en  opérant  des  personnes  indociles  et  impru- 
dentes, ou  de  mauvais  cas.  Aussi  doit-il  être  employé  comme  mé- 
thode générale,  afin  de  ne  pas  intéresser  l'iris,  la  choroTde  ou  les 
procès  ciliaires.  L'opération  sera  faite  avec  une  aiguille,  coudée  à 
peu  près  à  angle  droit,  et  le  coude  sera  toujours  présenté  à  l'iris 
et  à  la  choroïde  une  fois  l'aiguille  introduite  dans  l'œil ,  afin  d'é- 
viter le  tremblement  consécutif 'de  l'iris  et  l'amaurose.  L'aiguille 
sera  introduite  dans  l'œil,  à  3  millimètres  de  la  cornée,  un  peu 
au-dessus  du  plan  de  l'axe  des  yeux  ;  le  cristallin ,  quand  faire  se 
pourra,  sera  conduit,  avec  sa  capsule,  dans  le  corps  vitré;  ta  face 
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antérieure  deviendra  inférieure  et  la  face  postérieure  sera  tournée 
vers  la  partie  supérieure  de  l'œil.  Si  le  cristallin  est  ommi  ,  il  sera 
broyé  sur  place;  et  huit  ou  dix  jours  plus  tard ,  à  Tépoque  où  Tir- 
riUttion,  produite  par  la  piqûre  de  Taiguille^  aéra  dissipée ,  on  le 
broiera  de  nouveau,  et  Ton  pourra  procéder  â  une  ponction,  des- 
tinée à  faire  sortir  de  l'œil  ses  principales  parties.  Cette  ponctioa 
sera  falie  près  du  cercle  de  la  cornée,  avec  un  couteau  à  lame 
étroite.  Elle  pourra  nécessiter  une  section  de  5  â  7  millimètres  de 
long;  mais  Ton  évitera  de  se  placer  au  point  de  jonction  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  de  peur  du  voir  survenir  une  bernie 
de  IMris.  Dans  les  cataractes  compliquées  d'iritis  avec  atrésie  pu- 
pillaire,  complète  ou  incomplète,  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle précédera  celle  de  la  cataracte,  qu'elle  rendra  plus  sûre  et 
plus  «facile,  en  ptTuiettant  de  voir  les  mouvements  de  l'aiguille. 

3"  Un  travail  de  M.  Figuier,  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  les 
eaux  minérales.  On  sait  qu'un  chimiste  allemand ,  M.  Valcbner, 
a  annoDcé,  dans  ces  derniers  temps,  que,  ayant  découvert  des 
traces  d'arseoicdans  presque  tous  les  oxydes  de  fer,  il  avait  eu  Tidée 
de  chercher  ce  métal  dans  les  dépôts  ocreux  des  eaux  minérales 
acidulés,  et  qu'il  avait  réussi  à  y  constater  la  présence  de  l'arsenic 
et  du  cuivre.  Ce  fait  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  recherches ,  de  la 
part  des  chimistes  et  des  médecins.  Disons  d^abord  que  M.FIandin, 
qui  a  répété  les  expériences  de  M.  Valcbner,  et  qui  a  opéré  sur  les  eaux 
de  Passy,  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  cette  dernière  eau  minérale 
ne  contenait  aucune  trace  d'arsenic;  mais  il  importait  de  recher- 
cher ce  métal  dans  les  sources  où  il  avait  été  primitivement  si- 
gnalé :  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Figuier.  11  a  soumis  à  l'analyse  cbi- 
mique  500  grammes  environ  du  résidu  de  l'évaporation  spontanée 
de  la  grande  source  de  Viesbaden.  Il  résulte  évidemment  de  ces 
recherches  que  l'arsenic  existe  en  quantité  notable  dans  ce  résidu , 
et  qu'il  y  est  à  l'état  d'arsénite  de  fiT  insoluble;  tandis  que,  dans 
l'eau  minérale ,  il  se  trouve  très-probablement  à  l'état  d'arsénite 
de  soude.  M.  Figuier  a  cherché  à  déterminer  quelle  est  la  propor- 
tion d'arsenic  que  renferme  l'eau  minérale  de  Viesbaden.  Cette 
proportion  est,  d'après  ses  calculs,  de  0,163  d'acide  arsénieux, 
pour  3â8  litres  d'eau ,  ou  mieux  de  0,045  d'acide  pour  100  litres 
d'eau  ;  ce  qui  forme  encore  une  dose  médicamenteuse  suffisamment 
énergique.  Ainsi  s'explique  comment  des  eaux  minérales ,  qui ,  au 
point  de  vue  chimique,  ne  paraissaient  pas  différer  de  l'eau  de 
puits,  produisent  des  effets  thérapeutiques  très -remarquables, 
et  peuvent  modifier  notablement  l'économie  à  la  longue. 
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4^  Une  noie  de  M.  Jokard  (  de  Brinelles  )  dans  laquelle  il  pr»» 
pose  un  remède  contre  le  mal  de  mer.  M.  Jobard  peDse  que  le  mal 
de  mer  eal  causé  par  le  soulèvemeot  de  la  masse  des  iniestins  ^  qui 
jeuiasent  d'une  assez  grande  mobilité  dans  la  eaviié  abdomiuaîe^ 
pour  aller  ehatouillo*  le  dtapbragne,  et  provoquer  le  hoquet  to^ 
mitif ,  en  même  temps  qu'ils  compriment  le  foie ,  et  foreent  la 
vésicule  du  fiel  à  verser  son  contenu  dans  FestiMsac,  qui  le  risette 
A  rinstant.  C'est  sur  cette  théorie  «  plus  que  problématique,  que 
Tauieur  a  fondé  le  traitement  préservatif  qu'il  emploie  contre  le 
mal  de  mer.  Ce  traitement  n'est  autre  qu'une  ceinture,  serrée  à  la 
base  du  tborax,  avec  la  précaution  de  ne  paseomprendre  l'estemae 
sous  la  ligature.  Celte  ceinture  doit  d'abord  être  modérément 
serrée,  puis  de  plus  en  plus,  si  cela  devient  nécessaire.  Il  faut  que 
la  ceinture  ne  corresponde  pas  au  milieu  ou  à  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen;  car  autrement  on  ne  réussirait  pas.  M.  Jobard 
affirme  que  l'expérience  a  pleinement  confirmé  l'efficacité  de  ce 
nouveau  moyen. 


111.  Notice  Sun  ^auguste  Bérard, 

Une  des  pertes  qui  sont  venues,  dans  ces  derniers  temps,  le  plus 
surprendre  et  affliger  le  corps  médical ,  est  sans  contredit  celle  de 
M.  Aug.  BÉRARo.  L'impression  pénible  qu'a  excitée  de  toutes  parts 
la  mort  prématurée  de  ce  professeur  et  de  ce  praticien  si  re- 
commandable  sera  sûrement  longue  à  s'effacer.  Quelles  pensées 
amères  et  tristes  ne  fait  pas  nattre  cette  fin  si  rapide  et  si  inat- 
tendue, à  un  âge  où  l'expérience  et  la  maturité  s'apprêtaient  à 
couronner  les  travaux  de  la  jeunesse,  au  moment  où  le  jeune  pro- 
fesseur, honneur  et  espoir  d'une  intéressante  famille,  commençait 
à  recueillir  le  fruit  de  ses  persévérants  efforts  !  Notre  infortuné 
collaborateur  ne  laissera  pas  sans  doute  un  cfe  ces  noms  glorieux 
qui  passent  dans  l'avenir  aux  premiers  rangs  :  if  n'a  pas  assez  vécu 
pour  conquérir  cette  palme  que  de  plus  bngues  années  fui  auraient 
peut-être  acquise;  if  a  toutefois  marqué  son  passage  par  des  tra- 
vaux utiles ,  et  son  souvenir  devra  se  conserver  et  se  transmettre' 
comme  celui  d'un  homme  laborieux  et  bien  doué.  Arrivé  à  une 
époque  où  les  succès  sont  le  prix  de  luttes  opiniâtres,  on  peut  dire 
que  A.  Bérard  a  été  essentiellement  l'homme  des  concours:  c'est 
pour  eux  qu'il  a  travaillé  longtemps;  c'est  par  eux  qu'il  s'était 
éle^é  à  une  position  vivement  ambitionnée.  Son  exemple  et  This- 
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loire  de  sa  vie  pourront  donc  servir  à  ceux  qui  voudraient  appré- 
cier celle  institution  par  l'étude  des  hommes  sur  lesquels  elle 
peut  avoir  eu  le  plus  d'influence.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout 
que  nous  allons  essayer  de  rappeler  les  traits  principaux  qui  ont 
caractérisé  Aug.  Bérard  comme  professeur,  comme  chirurgien  et 
comme  auteur. 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  A.  Bérard  se  dirige  vers  renseignement, 
et  entre  dans  la  voie  des  concours ,  sous  le  patronage  de  son  frère 
atné,  le  professeur  Ph.  Bérard,  qui,  par  les  mêmes  moyens^  par  les 
mêmes  luttes,  mais  plus  rapidement,  avait  emporté  la  chairede  phy- 
siologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nommé  successivement 
aide  d'anatomie,  prosecteur,  agrégé  de  la  Faculté,  et  chirurgien  au 
Bureau  central,  il  se  fait  remarquer  dans  ces  concours  dont  il  sort 
vainqueur  par  une  grande  facilité  d'élocution,  une  mémoire  facile  et 
bien  ornée,  un  esprit  droit  et  méthodique.  Ce  fut  ainsi  que  de  bonne 
heure  il  marqua  sa  place  à  la  Faculté  de  médecine,  où  le  faisaient 
désigner  en  outre  de  bonnes  leçons  faites  comme  professeur  parti- 
culier, soit  à  rÉcole  pratique,  soit  dans  les  hôpitaux.  La  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  lui  échut  en  partage  en  1843  après 
six  concours,  dans  chacun  desquels  il  avait  déployé  des  ressources 
et  un  talent  remarquables  pour  les  épreuves  de  ce  genre. 

Ce  que  A.  Bérard  était  dans  son  enseignement,  il  Tétait  aussi 
dans  les  discussions  académiques  et  dans  celles  des  sociétés  sa- 
vantes aux  travaux  desquels  il  participait.  Toujours  réservé ,  il 
prenait  surtout  la  parole  pour  éclairer  les  questions  obscures,  et  il 
y  parvenait  aisément  par  la  lucidité  de  son  exposition  et  retendue 
de  ses  connaissances.  Bérard  était  peut-être  de  tous  les  hommes  de 
notre  époque  celui  qui  connaissait  le  mieux  les  travaux  de  la  chi- 
rurgie contemporaine  ;  il  les  avait  approfondis;  son  expérience  les 
avait  appréciés .  et  en  toute  occasion  il  pouvait  et  les  faire  cun- 
nattre  et  les  juger  sûrement. 

Comme  chirurgien ,  A.  Bérard  s'était  formé  à  la  pratique  d'abord 
3i  l'hôpital  Saint-Antoine,  puis  successivement  à  l'hôpital  du  Midi, 
à  Necker  et  à  la  Pitié.  Il  se  distiguait  au  lit  du  malade  par  une 
grande  précision  dans  le  diagnostic,  et  beaucoup  de  sagesse  dans 
l'élude  des  indications  et  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 
Opérateur  habile ,  il  n'abusait  cependant  pas  de  son  talent,  et  ne 
recourait  au  bislouri  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources , 
et  bien  pesé  toutes  les  circonstances  de  la  maladie.  Nourri  des 
écrits  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains,  dont  son  heureuse 
mémoire  îretrouvait  toujours  les  détails  nécessaires  pour  les  cas 
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difficiles,  guidé  enfin  par  ses  observations  personnelles  d^à  nom- 
breuses )  Bérard  avait  en  lui  tous  les  éléments  propres  à  faire  un 
praticien  consommé  «  en  même  temps  qu'un  professeur  de  cli- 
nique remarquable.  Pourquoi  faut-il  que  tant  de  ressources  aient 
été  si  tôt  perdues ,  si  tôt  anéanties  !  Depuis  déjà  quelque  temps , 
Bérard  manquait,  au  lit  des  malades  comme  dans  ses  leçons,  de  cette 
verve  et  de  cette  ardeur  qui  font  Téminent  professeur  de  clini- 
que. Si  la  mémoire,  le  jugement  et  la  dextérité  ne  lui  faisaient  pas 
défaut,  on  ne  trouvait  plus  chez  lui  ce  fou  sacré  de  Thomme  qui  se 
passionne  pour  sa  profossion ,  cet  entraînement  qui  fait  aimer  la 
science,  cet  accent  persuasif  qui  excite  au  travail.  Faut-il  donc 
croire  que  cette  intelligence  remarquable,  fotiguée  par  les  travaux 
de  concours  souvent  répétés,  s'était  usée  et  comme  attiédie  avant 
rage?  Ou  bien  cette  belle  organisation  était-elle  minée  sourdement 
par  un  mal  qui  la  refroidissait  avant  de  l'éteindre? 

Gomme  auteur,  A.  Bérard  possédait  les  qualités  que  nous  trou- 
vions tout  à  l'heure  dans  sa  diction ,  c'est-à-dire  que  tous  ses  écrits 
brillent  par  la  méthode  et  la  clarté.  Quelques-uns  renferment  un 
exposé  net  et  précis  de  nos  connaissances  sur  certains  points  :  tels 
sont  surtout  ses  thèses  pour  le  professorat  ;  d'autres  consacrent 
une  découverte  ou  une  vérité  nouvelle  :  tel  est  par  exemple  le  pre- 
mier de  ses  écrits,  sa  thèse  inaugurale  (  Paris,  1829),  où  il  décrit 
une  maladie  jusqu'alors  peu  étudiée  en  France,  la  tumeur  blanche 
des  articulations  qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  entre  elles 
et  avec  l'occipital. 

Les  six  thèses  qu'il  a  composées  pour  les  concours  ont  été  lues 
avec  avidité  et  resteront  comme  des  modèles  en  ce  genre  par  l'éten- 
due des  travaux  qui  y  sont  résumés,  et  la  clarté  de  Texposition. 
Nous  rappelons  ici  leurs  titres  :  Des  causes  qui  retardent  ou  em* 
pèchent  la  consolidation  des  ftactures;  1833  (concours  pour  une 
chaire  de  pathologie  externe).  —  Des  dwers  engorgements  du  testi" 
cule;  1834  (chaire  de  clinique  e^ierne.y^Du  diagnostic  dans  les  ma* 
ladies  chirurgicales;  1836  (chaire  de  clinique  externe).— ^Vitfdttrv 
et  développement  des  poumons  ;  1836  (concours  pour  la  chaire 
d'anatomie).  —  Des  opérations  que  réclament  les  tumeurs  de  la 
région parotidienne;  1841  (pour  la  chaire  de  médecine  opératoire). 
—  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sàm  1842  (concours  de 
clinique).  —  Ajoutons  en  outre  sa  thèse  pour  l'agrégation  :  De 
corporibus  extmneis  in  tractu  aeris  admissis.  Paris,  1830... 

A  côté  de  ces  écrits  nous  placerons,  comme  destinés  encore  à 
retracer  surtout  l'élat  de  la  science,  ses  nombreux  articles  du  Dic' 
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tioimaire  de  médecine^  lous  trop  coanua  pour  ^'il  soit  nécessaire 
de  les  ^Buniérer. 

.  Une  série  de  Bsénaeires  originaux  ont  CBCore  été  fNiMiés  par  \m 
dans  les  divers  reeoetls  périodiques,  ei  ceux-là  présenlent,  cmlre  la 
méibode  qui  doonne  toujours^  des  idées  et  des  vues  Ittérapesttqiies 
nouvelles.  Il  a  pari iculièreineBl  enrichi  noire  coUection des  Iravaut 
soi  van  Is  :  Mémoire  sur  l'€q^^reU  ûtamoi^iMe  dans  ie  traitemeni  âee 
fracîwres  {Mchw,  gén,  de  vMéd,^  2^  série,  lom.  11  et  III).  —  AhiaUtm 
d'une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mêtiR  à  taidè  de  seize  couronnes  de 
irépan  {ibid.^  tom.  lU).  —  Mémoire  sur  ia  siaphyloraphie  (û<.,  I.  IVX 
dans  lequel  il  propose  deux  DMdiikations  importantes  pour  eelie 
opération.  Tune  eonsistanl  à  aviver  de  baut  en  b.is,  Fautre  à  passer 
les  fils  d'ayant  en  arrière.  —  Mémoire  sur  l'emploi  de  Peau  froide 
eomme  antiphlogisti^e  dans  le  traUemeni  des  Maladies  chùrmrgjietda 
(T  série,  t.  Vil).  L'un  des  premiers,  A.  Bérard  a  insisté  sur  les  irri- 
tât ions  continues,  qui,  adoptées  depuis  par  presque  tous  lesdiirur- 
gienSy  ont  rendu  de  si  grands  services.  —  Mémoire  sur  le  rappert 
qui  existe  entre  la  direction  dm  comhâkt  nourricier  des  os  kmg»  ei  t'erdrt 
suk^ant  lequel  les  épipkyses  se  soudent  {id,^  t.  VII). —  Note  sur  sme 
nom^elle  forme  d'anévrysme  variqueuas  (4^  série,  t.  VII).  —  Troiir- 
metu  d'un  cas  de  fistule  vésico^vaginale  par  l'ob&iération  du  vagm 
{id.,  t.  IX). 

il  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  :  Mémoire  sur  les  ré^ 
trécissements  organiques  du  rectum  (1839) ,  en  eoliaboraiioB  avec 
M.  Masiieural-Lagémard.  —  TVaife/ife/i/  des  tumeurs  éreclUes {\M\\ 
—  Traitement  des  varices  par  le  caustitpie  de  Fieune  (1841). 

A.  Bérard  avait  encore  publié  divers  travaux  moins  isiportanis 
dans  quelques  autres  recueils,  entre  autres  un  mémoire  swr  le  Irai- 
temenidela  kératUe  vasculaire^  dans  le  BuUettn  thérapeutique  (1843); 
un  autre ,  sur  f  extirpation  de  teàl»  a  été  lu  récemment  à  la  séance 
sotennelle  de  la  Société  de  médecine. 

Oq  sait  enfin  que  A.  Bérard  avait  entrepris  avec  M.  Denofivîlkers 
la  publication  d'un  ouvrage  complet  de  chirurgie  sous  le  titre  de 
Compendium  de  cldrurgie  pratique.  LeeomineneemeBtdecet  Ottvpa^e 
est  de  nature  à  en  faire  vivement  désirer  la  continuation  et  k»  fim. 
Nous  ne  doutons  pas  que  le  lèle  et  le  talent  du  eoi^aborateiur  c|im 
reste  ne  suppléent  au  vide  immense  laissé  par  le  eollaborsriear 
perdu. 

Aug.  Bérard  était  né  à  Angera  en  1802.  Il  est  mort  4  ParU  le 
14  octobre  dernier. 
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Rtckeffche»  anatama-paiMvgîques  et  cUM^^s  sur  quelques  maladies 
de  fenfance;  par  M.  Lecb.^drb.  Paris,  1846;  t  vo!.  în-8",  450  pp. 
Gbez  Masson. 

Bien  que  les  onvragn»  sur  la  palhok^ie  des  enfants  se  soient 
beaucôtfp  mufliptiés  dans  cr%  dernières  années ,  le  public  nïéfJîcal 
ne  s'en  est  pas  montré  fatigué,  parce  que  chacun  sent  combien  il 
est  imporlaiit  d*étudier  ausi»i  profondément  ^ue  possible  les  mala- 
dies du  premier  âge,  qui  son!  généralement  fort  çr^ives,  ei  dont  le 
di'tgnostîc  présente  fréquemment  les  pins  grandes  difficultés.  Nous 
ne  doutons  pas  que  les  recherches  anatomo-pathologiques  publiées 
aujourd'hui  par  M.  Legendre,  ne  reçoivent  à  leur  tour  l'accoetl  le 
pliM  favorable,  car  elles  sont  l'œuvre  d'un  observateur  exact  et 
consciencieux ,  et  le  résultat  d'un  nombre  considérable  de  faits 
dont  la  valeur  est  incontestable.  A  tous  ces  titres  «  cet.  ouvage  mé- 
Fitd  qoe  nous  en  rendions  compte  avec  quelques  détails. 

€je  Tolome  se  compose  d*nne  série  de  mémoires  sur  des  affec- 
tions diverses.  On  sait  que,  pour  plusieurs  raisons ,  nous  aimons 
mieux  cette  manière  de  publier  les  recherches  cliniques,  que  celle 
qui  conaiste  à  les  faire  entrer  dans  des  traités  comptets.  De  cette 
manière,  en  effet ,  on  ne  parle  que  deee  qu'on  a  bien  vu  par  soi- 
même;  on  peut  donner  toute  l'extension  nécesK;iire  aux  points  im- 
portants ,  et  on  ne  risque  pas  d'émettre  à  son  insu  des  opinions 
plus 011  moins  contestables.  Aussi,  bien  que  nous  reconnaissions  la 
grande  valeur  de  quelques  traités  drs  maladies  des  enfants,  et 
que  notre  opinion  soit  bien  connue  9  cet  égard,  ne  cesserons-nous 
jamais  d'encourager  les  observateurs  à  entreprendre  des  recher- 
eiws  aur  desqnestiona  bien  limitées  et  à  pnblier  le  résultat  de  leurs 
criliservat ions  dans  tons  ses  déiaîN,  en  faisant  nsage  de  la  méthode 
analytique  et  niimérique,  sans  s'inquiéter  autrement,  qu'à  titre  de 
renseignement,  de  ce  qu'ont  pu  dire  les  autres,  et  sans  s'occuper 
de»  pointe  cfoi  n'anvaient  pas  éié  soumis  à  leurs  observations  :  c'est 
là  ta  vraie  mimière  de  procéder  aux  recherches  eliniqufs.  H  faut 
a*at  tach^  d'^>ord  A  ^aire  bien  connaître  ce  qu'on  a  vu  ;  puis ,  si  l'on 
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veut,  comparer  ses  résultats  avec  ceux  des  autres.  Viennent  ensui(e 
les  auteurs  qui,  se  proposant  de  faire  des  traités  généraux ,  trouvent 
dans  ces  recherches  les  documents  les  plus  précis ,  et  doivent  être 
seuls  chargés  de  faire  un  tout  aven  les  fragments  empruntés  aux 
divers  investigateurs.  Que  si,  au  contraire,  on  veut  toujours  pro- 
duire des  articles  généraux  et  des  traités  complets ,  il  v  aura  né- 
cessairement de  nombreux  points  sur  lesquels  les  idées  les  plus  er- 
ronées se  perpétueront  par  une  transmission  continuelle  de  l'un  â 
Tautre,  comme  cela  a  eu  lieu  jusqu'à  présent.  Les  points  sur  lesquels 
M.  Legendrea  fait  ses  recherches  ont,  du  reste,  une  importance 
réelle,  et  méritaient  bien  qu'il  s'en  occupât  exclusivement.  Nous 
allons  cherchera  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  en  regrettant 
que  les  bornes  d'un  article  de  bibliographie  ne  nous  permettent 
pas  de  les  analyser  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

Dans  son  premier  mémoire  (Études  sur  les  formes  de  la  méningo^ 
céphaïUe  tubercideuse)  ^  M.  Legendre  s'occupe  de  tous  les  points  de 
l'histoire  de  cette  affection  nouvellement  connue,  et  néanmoins 
déjà  décrite  par  un  grand  nombre  d'auteurs  sous  les  noms  de  mé- 
ningite tuberculeuse  ou  granuleuse,  d'affection  tuberculeuse  de  la 
pie-mère,  etc.  Dès  que  MM.  Rufz  et  Gherard,  dans  leurs  recherches 
si  intéressantes, eurent  fait  connatire  l'existence  de  la  maladie,  les 
médecins  qui  s'occupent  des  affections  de  l'enfance  s'empressèrent 
de  l'étudier, et  il  semblait  qu'il  restât  bien  peu  de  chose  à  faire  sur 
elle,  tant  les  travaux  avaient  été  faits  avec  soin  et  exactitude. 
M.  Legendre  a  montré  qu'il  y  avait  encore  des  points  de  vue  nou- 
veaux qui  ne  manquent  pas  d'intérêt  à  bi>aucoup  près.  Il  a  surtout 
insisté  sur  une  circonstance  qui  lui  a  paru  capitale,  et  à  l'aide  delà- 
quelle  il  a  été  établi  deux  formes  distinctes  de  mëningo-encépbalite 
tuberculeuse.  La  première  de  ces  formes  s'observe  chez  les  enfants 
affectés  de  celte  méningite  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  appa* 
rente;  elle  est  remarquable  par  la  régularité  avec  larjuelle  se  pro- 
duisent et  se  succèdent  les  symptômes  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie. La  seconde  se  manifeste  chez  les  sujets  qui  présentent  déjà 
des  signes  de  phthisie  pulmonaire;  elle  est  beaucoup  moins  r^g^- 
lière;  quelques-uns  des  symptômes  peuvent  manquer;  d'autres  se 
manifestent  d'une  manière  insolite  à  une  époque  qui  n'est  pas  celle 
de  leur  apparition.  C's  espèces  d'anomalie  sont  telles,  que  M.  Le- 
gendre est  tenté  de  faire  des  variétés  diverses  de  cette  seconde 
forme. 

Le  point  sur  lequel  M.  Legendre  appelle  spécialement  l'attention 
a  une  importance  réelle,  et  le  fait  n'est  pas  contestable;  il  avait 
déjà  été  signalé  par  d'autres  auteurs,  et  notamment  par  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  mais  non  avec  la  même  insistance:  peut-être  même 
lui  reprochera-t-on  d'avoir  accordé  une  valeur  un  peu  trop  grande 
à  cette  manifestation  différente  de  l'affection,  suivant  certains  cas 
déterminés.  Pour  nous,  nous  croyons  que  la  distinction  admise 
par  lui  n'est  pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic. 

Le  second  mémoire  a  pour  sujet  les  lùmorrhagies  dans  la  eaviié 
de  l^ arachnoïde.  M.  Legendre  ne  parle  pas  de  ces  hémorrhagies  qui 
ayant  toujours  pour  siège  les  méninges,  forment  un  foyer  san- 
guin dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  sous  l'arachnoïde;  sans 
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doute  quM  n'en  a  pas  trouvé  d'exemple  chez  les  enfants  qu'il  a 
observés,  tandis  qu'il  a  vu  l'hémorrhagie  dans  la  cavité  de  cette 
séreuse  chez  sept  sujets  dont  il  analyse  les  observations.  Ce  qui  in- 
téresse principalement  dans  ce  mémoire ,  bien  que  Texactilude  des 
détails  en  rende  tous  les  points  instructifs,  c'est  la  description 
exacte  de  cette  espèce  d'hydrocéphalie  chronique  qui  succède  à 
Ihémorrhagie  de  la  cavité  arachnoîdienne.  On  y  voit  comment  le 
sang,  après  s'être  entouré  d'un  kyste  formé  par  une  fausse  mem- 
brane si  semblable  à  l'arachnoîdCy  qu'on  l'a  prise  souvent  pour  elle, 
se  résorbe  et  est  remplacé  quelquefois  par  de  la  sérosité  n*nfermée 
dans  une  ou  plusieurs  poches,  sérosité  qui ,  allant  ensuite  en  aug- 
mentant, constitue  une  véritable  hydrocéphalie  chronique.  Le  pa- 
ragraphe consacré  au  diagnostic  de  cette  affection  sera  lu  avec 
fruit  par  tous  les  médecine. 

Le  mémoire  suivant  est  intitulé  Nouvelles  recherches  sur  quelques 
maladies  du  poumon.  Os  recherches  ont  été  faites  en  commun  par 
MM.  Legendreet  Bailly,  et  déjà  publiées  par  eux  dans  ce  journal 
même.  Nos  lecteurs  savent  donc  parfaitement  à  quoi  s'en  tenir  sur 
ce  travail,  qui  a  valu  des  éloges  mérités  à  ses  auteurs  :  aussi  n'in- 
sisterons-nous pas  beaucoup  sur  ce  mémoire.  Mous  dirons  cepen- 
dant un  mot  du  point  le  plus  important,  qui  est  Texistence,  dans 
une  maladie  regardée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  inflammation, 
d'un  simple  état  congestionnel  auquel  MM.  Legendre  et  Bailly 
ont  donné  le  nom  d'état  fœtal ,  et  qui  différerait  complètement  de 
la  pneumonie.  Ces  deux  auteurs  ont  fait  des  expériences  desquelles 
il  résulte  que  les  enfants,  et  surtout  les  enfants  très-jeunes,  pré- 
sentent assez  fréquemment  une  lésion  qui  consiste  principalement 
dans  Timperméabiliié  du  poumon,  et  qui  cependant  n'est  pas  le 
résultat  d'une  infl^immation ,  puisque  à  l'aide  de  l'insufflation  on 
rend  &  l'organe  sa  perméabilité  et  sa  légèreté  primitives,  ce  qu'on 
ne  peut  faire  quand  il  existe  une  véritable  pneumonie.  C'est  à 
cette  lésion  qu'ils  donnent  le  nom  d'état  foetal  ;  c'est  elle  qu'ils 
regardent  comme  le  résultat  d'une  simple  congestion  pulmonaire. 

Nous  ne  doutons  assurément  pas  de  I  exactitude  des  expériences 
faites  par  MM.  Legendre  et  Bailly  ;  mais  nous  nous  demandons  si 
cet  état,  auquel  ils  donnent  le  nom  d'état  foftal,  est  bien  le  même 
que  celui  qu'on  a  décrit  dans  les  cas  où  on  a  trouvé  une  pneumonie 
lobaire  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Ce  qui  nous  fait  croire  qu'il 
n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  c'est  qu'en  lisant  le  description  de  la 
lésion  signalée  par  les  auteurs,  nous  trouvons  des  caractères  dif- 
férents de  ceux  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  assignés  à  la 
pneumonie  des  nouveau-nés.  Dans  l'état  fœtal  décrit  par  ces  mé- 
decins, on  trouve  un  tissu  «charnu,  compacte,  mais  souple^  flas- 
que... On  y  distingue  parfaitement  la  texture  organique  et  les  dif- 
férents éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  :  vaisseaux, 
brondiioles ,  etc.»  Or,  dans  les  cas  donnés  comme  des  exemples  de 
pneumonie  chez  les  nouveau-nés,  le  tissu ,  loin  d'être  flasque ,  est 
dur,  souvent  même  très-dur;  il  est  résistant;  lorsqu'on  le  coupe, 
on  voit  qu'il  présente  les  caractères  d'un  corps  très-ferme,  plus 
ferme  souvent  que  le  foie,  ce  qui  fait  que  le  couteau  y  pénètre 
aussi  aisément  que  dans  le  tissu  hépatique;  d'un  autre  c6té,  oa 
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voit  pas  kê  traces  distinctes  de  la  texture  drganii|tie  qHc 
.  Legendre  et  Bailly  ont  irottvée  dans  l'état  fœial  ;  eo  aorte  qo'â 
Di*  considérer  que  la  lésion  en  eile-méoie,  on  n'est  |iaa  oonvaiocu 
de  la  similitude  signalée  par  ces  deux  auteurs.  Que  ai  maiotenaat 
on  a  égard  aux  symptômes ,  à  leur  mode  de  succession ,  â  la  mar- 
che de  la  maladie,  on  comprend  difficilement  comment  la  lésion 
dont  il  s'agit  pourrait  éire  une  simple  congestion  qui  rendrait  le 
tissu  de  l'organe  semblable  à  celui  d'un  poumon  qui  n'a  pas  res- 
piré :  ce  sont  les  symptômes  de  la  pneumonie;  ils  n'ont  liea  que 
d'un  côté,  du  moins  au  début,  comme  dans  la  poeumoalede  l'a- 
dulte; ils  s'accompaf^nent  du  mouvement  fébrile  le  plus  violent 
qu'on  observe  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  en  un 
mol,  sous  ces  divers  rapports,  il  y  a,  entre  ratfection  des  nouveau- 
nés  et  la  pneumonie  des  adultes,  une  similitude  qui  ne  s'accorde 
nnltement  avec  la  manière  de  voir  de  MM.  Legeaare  et  Bailly. 

Nous  croyons  que  C4»  deux  observateurs  ont  trop  généraliaé.  Ils 
ont  sans  doute  signalé  un  fait  imporiani  en  montrant  que,  dans 
certaines  caroifications  du  poumon,  il  n'y  avait  réellement  pas 
une  pneumonie,  et  c'est  ce  qu'ils  ont  surtout  démontré  pour  la 
plupart  des  pneumonies  lobulaires  survenues  dans  le  conrs  d'une 
maladie  grave;  mais  il  n'est  pas  prouvé  pour  noi:s  qu'il  en  soit 
ainsi  pour  les  pneumonies  lobaires  des  nouveau-nés.  Quiconqœ  a 
vu  des  poumons  affectés  de  cette  maladie  aura  fteine  à  comprendre 
qu'on  puisse  en  les  insufflant  leur  rrndre  leur  perméabilité  et  leur 
légèreté  primitives.  Cependant,  si  MM.  I^endre  et  Bailly  nous 
disaient  qu'ils  l'ont  fait ,  nous  n'en  demanderions  pas  davantage; 
mais  n'oublions  pas  qu'ils  ont  agi  sur  des  poumons  souples  et  flas- 
ques, et  dont  on  distinguait  la  texture,  ce  qui  n'est  nulleipent  la 
lésion  dont  nous  parlons. 

Nous  regrettons,  du  reste,  que  d'autres  observateurs  n'aient 
pas  répété  ces  expériencis  en   prenant  des  observations  conn- 
plètes,  car  la  chose  en  vaut  la  peine.  Mais  il  ne  faudrait  pas, 
comme  l'onl  fait  MM.  Legendre  et  Bailly,  s'étayer des  assertions 
de  tel  ou  tel  auteur,  quelque  honorable  qu^il  fiU;  car  dans  les 
questions  de  faits,  il  ne  faut  reronnatire  que  la  puissance  des 
faits.  Que  Dugès  dise  que  la  véritable  pneumonie  diffère  de  Téiat 
que. l'on  donne  ordinairement  comme  la  lésion  propre  à  la  pneu- 
monie, cela  importe  peu.  Que  diraient  les»  auteurs  dont  nous 
parlons  si  quelqu'un  se  contentait  de  leur  objecter  qu'ils  ont  mal 
vu ,  et  qu'on  a  trouvé  tout  le  contraire  de  ce  qu'ils  avancent  f  Ils 
demanderaient  des  preuves,  et  ils  auraient  raison.  Il  faut  que 
parmi  les  personnes  qui  ont  foi  dans  TobservatioB,  il  soit  posé  en 
principe  que  les  assertions  sans  preuve,  c'est-à-dire  sans  faits  à 
l'appui ,  soient  rangées  simplement  parmi  les  faits  à  vérifier  :  aoir 
autrement ,  c'est  ouvrir  la  porte  aux  hypothèses,  aux  tbteries  a 
priori ,  en  un  mot ,  a  tous  les  abus  qui  ont  entravé  la  marcbe  de  la 
science  pendant  une  longue  suite  de  siècles.  Ces  réflexiom  n'ètent, 
du  reste,  rien  de  leur  valeur  aux  recherches  de  MM.  Legendre  et 
Bailly,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  plus  haut,  nousont  Mt 
connatire  ce  résultat  curieux  obtenu  par  rinsoffiation  dans  las  cas 
de  fausse  pneumonie,  seulement  elles  en  restreignent  un  nra  la 
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portée  :  c'est  d'alltear^  dans  les  détails  qa'on  voit  tout  Tintér^t 
({u'etles  présenteot,  mais  malheureusement  nous  ne  pouvons  pas 
y  suivre  les  auteurs. 

Dans  le  mémoire  suivant,  M.  Lcgendre  nous  parle  de  quelques- 
unes  des  complications  qui  se  manifesUnl  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
Les  complications  sur  lesquetles  il  insiste  sont  :  1^  l'anasarque, 
2^  l'œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  du  f)Oumon.  La  première  de 
ces  complications  est  sans  doute  bien  connue,  mais  M.  Legendrea  . 
su  donner  de  IMntérèt  à  ses  recherches  sur  ce  point,  en  discutant, 
à  Taide  des  faits,  certaines  questions  en  li<ige.  Nous  nous  bornerons 
a  dire  ici  qu'il  n*est  point  d*accord  avec  M.  Rayer  sur  la  cause  de 
la  coagulabilité  des  urines  dans  les  cas  d'anasarque  suite  de  la 
scarlatine.  M.  Rayer  veut  qu'il  s'agisse  simplement  d'une  néphrite 
albumineuse,  et  M.  Legendre  n'y  voit  qu'une  exsudation  sanguine 
du  rein  qui  n'a  qu'un  rapport  apparent  avtc  la  maladie  de  Bright  : 
de  là,  comme  il  ie  fait  remarquer,  la  facHité  avec  Ia(}ii4'lle  on 
dissipe  l'anasarque  qui  suit  la  scarlatine,  et. avec  laquelle  on 
fait  disparaître  le  coagulum  des  urines  en  pareil  cas,  tandi>  que 
dans  la  véritable  maladie  de  Bright  rien  n'est  plus  difficile  que  de 
triompher  de  la  mal-dic. 

Les  recherches  sur  l'œdème  du  poumon  sont  plus  intéressantes 
encore,  attendu  que  rien  n'est  plus  obscur  que  l'histoire  de  cette 
lésion  et  des  symptômes  qu'elle  occasionne.  M.  Legendre  commence 
par  établir  que,  dans  les  cas  soumis  à  son  observation ,  il  s'agis- 
sait d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  du  poumon  et  non  d'un  œdème 
vésiculaire,  ce  qu'il  rrconnatt  aux  caractères  suivants.  Un  frag- 
ment du  poumon  dont  ie  tissu  cellulaire  est  œdémalié,  est  lourd  , 
compact!^,  mais  d'une  consistance  mollasse;  il  tremble  légèrement 
quand  on  l'a^^ite;  il  ne  crépiie  pas,  et  ta  sérosité  qui  s'en  écoule 
n'est  pas  spumeuse;  mis  dans  l'eau,  il  plonge  immédiatement  au 
fond.  Dans  l'œdème  vi^siculaire;  au  contraire,  le  tissu  surnage  en 
totalité  ou  en  partie;  il  crépite;  la  sérosité  qui  s'en  écoule  est  plus 
ou  moins  spumeuse.  Ces  caractères  suffisent,  et  c'est  pourquoi 
nous  ne  poussons  pas  plus  loin  la  comparaison.  Quant  à  M.  Le- 
gendre, non- eulement  il  la  pou>se  jusqu'au  boul^  maiseucure 
il  établit  avec  soin  le  diagnostiaentre  cet  œdème  et  rhép>tisalion, 
ainsi  que  l'état  fœtal. 

Les  symptômes  de  l'œdème  dont  il  s'agit,  se  montrent  au  dc^but 
ou  dans  le  cours  de  l'anasaraue;  du  moins  M.  Lrgetidre  ne  l'a  ob- 
servé que  dans  de  semblables  circonstances  :  ils  consistent  dans 
une  dyspnée  en  rapport  avec  l'éiendue  de  l'œdème ,  une  toux  sèche, 
la  coloration  violette  de  la  face  et  l'augmentation  de  l'anasarque 
dans  les  cas  oft  celle-ci  existait  déjà,  et  avec  ces  signes  on  trouve 
comme  symptômes  locaux ,  soit  seulement  un  peu  de  râle  sous*cn^- 
pitant  sans  matité,  soit  un  peu  de  faiblesse  de  la  respiration  avec 
matité  légère  et  quel(|ues  bulles  de  rà'e  sous-crépitant.  Nous  n'in- 
diquons ici  que  les  symptômes  les  plus  importants;  il  en  est  d'au- 
tres qu'il  faut  étudier  dans  le  mémo  re  de  M.  Legendre.  Malgré  ces 
recherches  intéressantes,  le  diagnostic  n'en  reste  pas  moins  assez 
difâcile,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Legendre  lui-même;  mais  elles 
servimot  du  moiot  A  nmdwe  les  iavcstigatioiis  ultérieupes  piaa 
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faciles ,  et  auroDl  concouru  ainsi  aux  progrès  de  la  science. 

L'espace  nous  manque  pour  parler  des  trois  derniers  mémoires 
que  nous  aurions  néanmoins  désiré  d'analyser  à  cause  de  leur  in- 
térêt incontestable;  on  le  comprendra  facilement,  car  il  s'agit, 
1''  de  la  diarriiée  des  enfants  ;  2°  du  développement  simultané  de  la 
vaccine  et  de  la  variole ,  et  de  leur  inftuetwe  réciproque  :  3**  de  l'in* 
flitence  de  la  variole  sur  quelques  affections  chroniques  de  la  peau. 
Ce  sont  là  des  questions  de  pratique  dont  chacun  doit  tenir  à  con- 
naître la  solution  :  aussi  engagerons-nous  lé  lecteur  à  recourir  aux 
mémoires  de  M.  Legendre. 

En  somme,  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été  conçu 
et  exécuté  dans  un  très-bon  esprit.  Des  points  très-intéressants  de 
pratique  y  sont  traités  avec  beaucoup  de  soin ,  et  toujours  à  l'aide 
des  faits  cliniques.  Nous  devons  donc  répéter,  en  terminant,  oe 
que  nous  disions  en  commençant  cet  article  :  c'est  que  celte  collec- 
tion de  mémoires  ajoute  à  nos  connaissances  sur  les  maladies  des 
enfants,  et  intéresse  au  plus  haut  point  tous  ceux  qui  veulent  se 
tenir  au  courant  de  la  science  relativement  à  cette  partie  si  diffi- 
cile de  la  pathologie.  V...x. 
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jeune.  Prix  :  2  fr.  et  2  fr.  50. 

Traité  complet  de  rkyatérie  j 
par  le  W^  H.  Landouzt  ,  profes- 
seur-adjoint à  l'École  de  médecine 
de  Reims,  membre  correspondant 
de  TAcadémie  royale  de  méde- 
cine, etc.  etc.  OUVEACB  COUBOHHÉ 
FAR  l'AcADÉMIS  EOTALS   DR  MÉ- 

drcinb;  1  vol.  in-8<^  de  420  iMig. 
Prix  :  7  fr.  Paris ,  chez  J.-B.  Bail- 
liere,  libraire  de  TAcadémie  royale 
de  médecine;  à  Londres  «  cbei 
H.  Bailliere. 


Rhsnoux,  Imprimeur  de  la  Facnlté  de  MMecine,  me  Monsieur-le-Priiiee,  29  %ts. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE  MEDECINE. 


WBéeewUbre  ÉS£S. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  l'iNFUMMATION  FRANCHE  DES  MÉNINGES  CHEZ  lÈS  EN- 
FANTS (  arachnitis  de  la  convexité  de  Parent  et  Mar- 
tinet) ; 

Par  le  D^  Ruxibt  (de  C^nève) ,  chevalier  de  la  Légion  d'honnettr, 
ex-médedn  interne  de  l'MpUal  des  EnfeuUs  malades,  lauréat  des 
hôpitaux  et  de  V Institut,  etc.  etc. 


S  I.  Préliminaires. 

Un  grand  nombre  de  médecins  confondent  encore  toutes 
les  maladies  aiguës  du  cerveau  chez  les  enfants  sous  le  terme 
générique  Hkfdrocéphale  aiguë  (t)  ou  sous  celui  de  mé- 


(1)  Les  mou  ayant  une  grande  valeur  dans  toute  discussion 
scientifique,  nous  rappeUerons  ici  que  la  dénomination  d'hydro- 
céphale aiguë  est  synonyme  de  calle  de  méningite  tuberculeuse 
ou  de  méningite  de  la  base  ;  il  nous  arrivera  souvent  d'employer 
ces  mots  Fun  pour  l'autre. 

!¥•  — m.  25 
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ningite  tuberculeuse  (1).  Cependant  cette  erreur,  que  Ton 
peut  reprocher  même  aux  auteurs  les  plus  récents ,  n'a  pas 
été  commise  pap^diis-ceux  t|tii  htk%  iiv\^  teurs  recherches 
sur  les  maladies  cérébrales  de  Tâifisince. 

Ce  n'est  pas  toutefois  dans  les  ouvrages  des  anciens ,  ou 
même  dans  ceux  des  médecins  des-  sîècles^  plus  rapprochés  du 
nôtre ,  que  Ton  peut4coiii^c^Je»'éléio«iil»de  la  question  qui 
nous  occupe.  Hippocrate,  Galien,  Gelse,  Rhazës,  ne  nous 
fournissent  pas  plûsïïè  documents  sur  ce  sujet  que  Willis, 
Harris ,  Hoffmann ,  Stoll ,  GuUen ,  etc. 

Mais ,  pai:ôii  leA.piiifhalf^gî^ts  q;iit  Mi  6iii  à  la  fin  du  siècle 
de  mier,  au  commencement  ou  dans  le  courant  de  celui-ci ,  il 
en  est  plusieurs  qui  ont  ctaerfhi^  ^rétablir  une  séparation  bien 
nette  entre  des  maladies  que  de  nos  jours  encore  on  s'obstine 
iomfluidBe.  -   -  

AÎBsî^  ^Qpfç^â|rtner(9)  a  di«t|ag(ijié  la  néniagHe  de  llif- 
drocéphale  aiguë,  et  les  caractères  qu'il  attribue  à  la  premiAre 
de  ces  maladies  indiquent  évidemment  qu'il  avait  en  vae 
notre  i^^pingil?  few^w^;  ite  .msi^fm»  \k  phipan  asstR 


«Dès  le  premier  jour,  dit-it,  ^  ÈxàS  s^^^fttsts  pféeûf- 
seurs ,  les  enfants  se  plaignent  de  céphalalgie  et  de  douleurs 
de  ventre;  dès  le  second  ils  sont  alités^  à  partir  du  troisième, 
la  maladie  va  constainment  en  augmentant,  sans  rémission  et 

S^nâ.ces..inter^c^^ttcî4^si  V^  ^^^  ohsewe^  dans  l'hydvo- 
céj^fi  aigu.é^Lfi&ei)£a(àts  s«(itas)S0U9is.;rl^p&pau9îèFeS'8OBir 
fi^ripf^^s  cQijiy ulsivemeat  ;  ite  QQJt.  les  dent^^smcée»  et  la  éifgimr^ 


■«■■ 


Cil)..YQ%ej^-Ul|e  bannes  tlw»  4K^Dt4)iMboaalr«iir  ltlHtioiM|uè»  de 
1». m^fwgiifi  aip»^.(Jt>W)f^  -  " ^   

hheiten.  lit  Bd.  S  40. 
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tittbh  (lifRifîtè  ;  là  cbh'sltpàtibii  n'est  pas  aussi  ôpiniâire  que 
âàïà  11iyaro'cé|i»àlë  ;  'eit'é  hë  rësisië  pasaiii  pli^gâtifs  vioîeBts 
éûhimë  Uàii^  cfettë  ifiékdié.  Les  Vomisseiheuts  mauquent ,  et 
dès  le  pHèîiitef  jour  lé  plôuls  est  trés-petii  et  lent,  mais  le 
eoThâ  àhrî^e  biràpitîk  râpiâëiiiéht  que  daiis  rhyarocéphale. 

)t  Lek  ëhl^aiits  ^ùccômiièhl  le  cinquième,  où  le  septième  jour, 
tékidts  qtle  cébi  atteinte  c[^iiy^rodéj[)l[ialé  meurent  plus  (ardy  et 
éeulêiiient  clâbs  \à  Seconde  përibdç. 

«À  l^àiltop^lls,  bd  IrUuVé  les  inëhiîigës  enflammées ^ans 
toute  teUr  ëteïïdtfé  :  rintlàmmaiidn  s'ëtend  dans  les  anfrac- 
tuosités  et  sur  les  circonvolutions;  les  membranes  sont  i>U]s 
ëpàiise^  'qùk  datii  f  état  normal,  et  leurs  vaisseaux  sont  gorgés 
de  sahg.  » 

Cette  dèscrlplibii  diiopfëhgârtnef  se  rapporleividemment 
à  la  Méningite  tranche.  C'est  bien  là  son  début,  sa  marche  et 
sa  durëé ,  et  les  cahactèrës  qu'il  assigne  à  cette  phlegmasie 
ont  eticdr^  p\uè  de  vàléiii*  [iar  leur  comparaison  avec  les  sym« 
ptômes  de  Thydrocéphalie  aiguë.  Seulement  ce  médecin  a 
commis  une  eî*reur  en  disant  qiie  lés.  vomissements  manr 
quent ,  et  qilè  le  poiits  est  lent  et  petit. 

Lés  voiriisséinënts  inânquent  très  rarement  dans  la  ménin^ 
gite  franche.  Quanl  àii  pouls,  il  est  spuvent  petite  mais  U 
n'est  paâ  iént.  On  aurait  pii  désirer  àusslqu'une  description 
exacte  remplaçât  le  mot  inflammation;  mais, le  fait  que  ies 
lëslôùs  Occupent  une  très-grande  étendue  à  la  surface  des  hé- 
misphères nous  |)arail  aëmônlrer  qu'il  s'i^it  de  la  phlegmasie 
franche  des  inëriingës.  .     ;      .      . 

Coindët  (1),  tout  eii  admettant  (j^ij^e  l'hydrocéphale  est  te 
résultai  d'une  inflammation  particulière  des  parois  veatricu-* 
iaires  où  dé  leiir  membrane  iniérne,  étanlit  une  grande  difE^ 
rèncè  entré  lâ  pHrénësië  et  i  Hydropisie  dés  ventricules. 


(i)  âiemoire  sur  t hytirocéphale ,  p.  148. 


••■■  •  '  < .  .   ■ 
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Matthejr  distingue  la  variété  à  laquelle  il  donne  le  nom 
A^hjrdroméningite,  de  rhydrocéphale  qui  succède  à  la  scar- 
latine et  de  rhydrocéphale  subaiguë  :  cette  dernière  est 
Tespèce  décrite  par  Whytt,  elle  correspond  à  la  méningite 
tuberculeuse  des  modernes.  L'hydroméningite,  au  contraire, 
offre  une  assez  grande  analogie  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  ici ,  et  se  rapporte  aussi  à  certains  cas  dlnfil- 
tration  séreuse  des  méninges ,  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  les  observations  4  et  6  du  mémoire  du  médecin  gene- 
vois. Voici  les  caractères  que  Matthey  assigne  à  Thydromé- 
ningite  (1). 

«  Céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  léger  mal  de  cœur,  mou- 
vements spasmodiques  des  membres;  aspect  brillant  des  yeux; 
délire  sourd ,  tranquille,  quelquefois  furieux  chez  les  adultes, 
contraction  des  pupiles,  pouls  fréquent,  serré,  perte  de  con- 
naissance, assoupissement.  Après  la  mort,  épanchement  géla- 
tineux sur  la  surface  du  cerveau;  rarement  dans  les  ventri- 
cules. 3) 

Le  docteur  Jahn  (3)  applique  la  dénomination  ii  encéphalite 
idiopathique  à  une  maladie  que  Ton  a,  dit-il,  confondue  sous 
le  nom  d'hydrocéphale  avec  d^autres  affections  du  cerveau. 
On  verra  par  la  description  qu'il  en  donne  que  cette  phleg- 
masie  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  Faffèction  qui 
h\t  le  sujet  de  ce  travail. 

L'encéphalite  du  D'  Jahn  est  caractérisée  par  une  fièvre 
intense ,  accompagnée  d'accélération  de  la  respiration  et  d'uae 
soif  vive,  et  aussi  par  une  grande  agitation ,  une  extrême 
susceptibilité  pour  le  bruit  et  la  lumière;  par  l'éclat  des  yeux, 
la  rotation  des  globes  oculaires  dont  la  pupile  est  très-con- 
tractée; par  de  fréquents  vomissements,  une  constipation 
opiniâtre,  etc...{Enpeudejours,  quelquefois  en  peu  d'heures, 

(1)  Mémoire  sur  Vhydrœéplude ^  1820,  p.  60. 

(2)  Jnaiekten  ûber  Kmderkrankheiten,  Eilftes  Heft,  St  83  (1835). 
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la  maladie  arrive  à  son  apogée.  Dans  les  caractères  anatomi- 
ques,  Fauteur  signale  : 

1**  L'injection  du  cerveau  et  de  ses  membranes; 

2"*  La  fermeté  de  la  pulpe; 

3^  L'effusion  d'une  lymphe  de  couleur  bleuâtre  et  blanc 
grisâtre  dans  les  anfractuosités,  et  le  long  des  vaisseaux; 

4®  L'absence  de  l'épanchement  séreux  ventriculaire. 

MM.  Evanson  etMaunsel  (1)  ont  aussi  distingué  l'arach- 
nitis  de  la  convexité ,  de  l'inflammation  des  méninges  de  la 
base  du  cerveau  et  de  l'hydrocéphale.  Voici  en  quels  termes 
ils  s'expriment: 

<i  Les  enfants  ne  sont  pas  exempts  de  l'arachnitis  de  la  con- 
vexité du  cerveau ,  quoique  cette  phlegmasie  soit  plus  rare 
chez  eux  que  les  variétés  précédentes  (l'hydrocéphale  et  la  mé- 
ningite de  la  base).  Dans  un  cas  remarquable  que  nous  avons 
observé,  nous  avons  trouvé  un  épanchement  d'une  l]rmphe 
épaisse  et  visqueuse,  sur  l'arachnoïde  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  :  l'enfant  avait  été  pris  subitement  d'une  violente 
attaque  de  convulsions,  la  tète  était  brûlante,  la  face  rouge; 
il  survint  une  fièvre  intense  accompagnée  de  délire  et  de 
spasme  dans  les  membres,  de  coma  et  de  paralysie.  Le  qua- 
trième jour,  l'enfant  mourut.  Un  frère  de  cet  enfant  fut  pris 
des  mêmes  symptômes ,  mais  il  fut  traité  à  temps,  et  d'abon- 
dantes émissions  sanguines  arrêtèrent  la  maladie  à  sa  première 
période.  » 

Mous  aurions  pu  multiplier  les  citations;  nous  nous  conten- 
terons des  précédentes  qui  prouvent  suffisamment,  comme 
nous  l'avancions  en  commençant,  que  plusieurs  des  médecins 
qui  ont  décrit  l'hydropisie  ventriculaire  aigué  ont  cherché  à 
séparer  cette  maladie  de  Tinflammation  franche  des  centres 
nerveux. 


(1)  Frankei,  Handbuch  /.  die  ErAetmtn,  u,  UtiL  der  Âindefkn., 

1838,  4Miy.,$  675. 
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Depuis  qiiç  Thydrocéphalç  a  perdu  son  ^qiç.  pçuif  pi^endre 
celui  de  méningite,  la  confusion  s'est  de  nouveau  é^bliç 
entre  ces  différentes  espèce^;  et  on  ië  comprend  a^îsénient, 
car  le  langage  lui-même  aidait  à  \^,  méprise.  Il  n'y  ava^it  rien 
d'irrationnel,  en  effet ^  à  distinguer  une  hydrocéphalie  d'une 
inflammation  des  méninges,  ^lais  à  quoi  bon  fairç  d^ux 
espèces  de  méningites?  Aussi  les  médecins  qui  ont  décrit  la 
maladie  sous  ce  nom,  Goelis^  MM*  Sena,  Charpentier,  etc., 
ônt-ils  Confondu  ces  deux  formçs  dan^  ui^  même  tableau.  Ce- 
pendant Parent  et  Ma/tine^  avaient  déjà  séparé  ,  avec  raison, 
f  inflammation  de  la  base  de  celle  de  la  convexité ,  et  avaient 
reconnu  que  chez  les  çnÇants  la  première  espèce  est  beaucoup 
plu  fréquente  que  la  seconde.  Il  s'exjpriment  en  ces  termes  (I): 

«  L'arachnitis  de  la  base  est  plus  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  répanchement  ventriculalre  est  d'autant 
plus  fréquent  que  Tarachnitis  se  rapproche  davantage  de  la 
6ase  et  des  ventricules.  L'arachnitis  générale  est  beaucoup 
plus  rare  chez  les  enfants  que  chez  (es  adultes,..»  Et  plus 
fom  :  «Il  est  un  point  que  nous  nou^  sommes  en  vain  efforcés 
d'éclaircir,  nous  voulons  parler  de  la  cause  en  vertu  de  la- 
quelle  l'arachnoïde  ^e  la  base  s'enflai;nme  de  préférence  à 
toute  autre  région  dans  renfajice,  tandis  que  l'arachnitis  de 
la  cavité  se  montre  dayants^ç  dans  un  âge  plus  avancé.  » 
{Loc.  cit.,  p.  206.) 

^  Malheureusement  robsèrvationde  ces  habiles  médecins  s'était 
arrêtée  là,  et  ils  n'avaient  pas,recpniii^,  q^ue  ces  deux espi^es 
dé  méningites  diffèrent  de  natiire.aussjl;îen  que  de  siège. 

Depuis  la  découverte  de  la  véritable  nature  de  la  maladie 
dîfé  n/(frocépfial^  aiguë,  par  MM.  PaMvoinç.,  G/erhard  et 
RuFz,  i'ona  ajouté  au  mot  mé/dngit^  celui  de  tuberculeuse. 
Cet  adjectif  devait  ce  semble  ramener  le  diagnostic  d^s  u^e 


,.^y-ihekerch€S  sur  Cim/Ummtion  de  l*arachnokle ,  p^  >0. 
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meHIeure  voie,  omis  il  a'en  a  riea  été,  et  MM*  Piet  «  Greea , 
Becqi^rçl  «  Goignet ,  Delcair,  etc.,  oat  presque  complétei^eiit 
pa3s4  sous  silence  la  méniogite  franche. 

^.  flufz  (1),  dans  «a  méinoire  postérieur  de  plusieurs  an- 
néea  à  ses  recberdies  ^r  la  méningite  tuberculeuse  «^^.au^ 
travaux  de  quelquea-uns  dea  médecms  que  nous  venona  de 
citer,  a'exprîfne  en  ces  termes  ; 

«Jfe  n'ai  parlé  dans  ma  thèse  que  des  cas  d'affection  eéré^ 
brale  que  je  pouvais  considérer  cooune  de  nature  tuberco- 
leuse,  maia  ie  n'ai  pas  nié  qu'il  ne  p4t  en  exister  d'une  autre 
nature...  Pendant  que  j'observais  à  l'hôpital  des  Kjafants ,  sur 
le  grand  nombre  d'affections  cérél»ralea  que  je  trouvais  de 
nature  tuberculeuse,  une  seule  me  présenta  les  caractères 
d'une  méningite  inflammatoire^  c'est-à-dire  avec  production 
de  pus  véritable^» 

M.  Rufz  rapporte  ensuite  un  fait  intéressant  de  méningite 
iraiMche  chex  unîeune  nègre  de  ^it  mois.  Dans  ks  réflexions 
dont  tl  accompagne  la  i^arratiçia  de  ce  bit,  il  se  demande  si 
L'ofO^  ai^irait  pu,  dis^n^oer  pei^diaiit  la  icj^  csatter  in&immalion 
frajAcbe  de  l'inflai^matioQ  ti»befCttWiisii^  U  comclui  pai^  la.»^ 

gative^ 

A  vaipt  M.  Rufi^  M..  Ofersai^t  y  daptô  un  attire  du  Dicëon- 
noire  de  médecine  (2),  avait  distingué  la  méningite  franche 
4e  bi  mteittgîte  tuberetikuse^,  ma^  Hawt  eu  paiocisa^enient 
m  ^M  ceUe  d£s  a4ultes^  et  surtont  la  fi^ine  égM^minHif.  Dans 
Spft  avticky^nt  swsl^'iPi^iralîw  de  l'éBMéyie  qi^  lé^ia^à 

Vefs^iUes^  ce>mM^riiks'c»t  phitAt  aitaeMf  iîndjq^jier  lei  dif- 

fireiKes  «li  sépwwé.lea  4mi.esiièçe»qtK'^  éWKt .d0  la  mé- 
ningite franche  une  description  exacte  et  complète ,  et  c'est  à 


■  I  ip        ^     »m  »— ^^*"~M^^— I       ■    I    ■        ■     — i»— »        9  m     II  »  ■    <i 


(1)  Gazette  médicale,  1841,  p.  49. 

(Uj  Dictionnaire  (teméifecinéi  ^  éâ.,  t.  t\t,  p.  4fO  et  sunr.;  fSdO. 
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peine  sMl  a  établi  quelques  distinctions  suivant  les  âges.  Nous 
croyons  donc  être  les  premiers,  M.  Barthez  et  moi ,  qui  ayons 
donné  une  description  de  la  méningite  franche  des  enfants, 
en  appuyant  nos  assertions  sur  des  faits.  Nous  pensions  que 
la  nécessité  de  la  distinction  entre  les  deux  formes  avait  été 
généralement  sentie  (1);  mais  depuis  la  publication  de  notre 
ouvrage ,  plusieurs  médecins  estimables ,  MM.  Delcour,  Bou- 
chut,  Barrier  et  Fhabile  professeur  de  thérapeutique  de  la 
Faculté,  dans  leurs  travaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge  , 
ont  presque  complètement  négligé  la  méningite  franche. 

M.  Delcour  a  réuni  sous  le  titre  collectif  de  méningo^encé- 
phalite  toutes  les  affections  du  cerveau  aigués  ou  subaiguês , 
simples  ou  compliquées ,  et  c'est  à  peine  si,  dans  son  article 
sur  les  symptômes,  il  a  cherché  à  établir  quelques  différences 
entre  les  méningites  simple  et  tuberculeuse  (2).  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  donne  le  nom  de  fièvre  cér^rale  aux  dif^ 
férentes  maladies  aiguës  de  Tencéphale  chez  les  enfants ,  et 
ne  cherche  pas  à  les  distinguer  les  unes  des  autres  (3). 

Quant  à  MM.  Barrier  et  Bouchut ,  Tun  et  Tautre  renvoient 
le  lecteur  à  leur  description  de  la  méningite  tuberculeuse. 

<cLes  caractères  anatomiques  de  la  méningite  simple,  dit 
M.  Bouchut,  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  de 
la  méningite  tuberculeuse.» 

a  Nous  pensons,  dit  M.  Barrier,  que  ce  ne  sera  pas  laisser 
une  lacune  dans  notre  ouvrage  que  de  ne  pas  y  donner  la 
description  complète  de  la  méningite  simple.  IVailleurs ,  pour 
y  suppléer,  il  suffirait  de  séparer  dans  Fhistoire  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  tout  ce  qui  se  rattache  à  l'élément  tuberca- 


(1)  Compendiutn  de  médecine ,  t.  V,  p.  615  et  suiv.,  el  t.  VI ,  p.  1 
et  suiv. 

(2)  Recherches  sur  la  méningt^encéphaliie  des  enfants,  p.  67.  J 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1842. 
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leux ,  de  ce  qui  concerne  Télément  phlegmasique ,  car  cette 
maladie  résulte  de  Talliance  de  ces  deux  éléments  morbides.  » 
Et  plus  loin  :  «Ces  deux  méningites  ne^difFèrent  réellement, 
à  part  leur  nature,  que  par  leur  terminaison  et  leur  pronostic.» 

Il  nous  est  impossible  de  partager  Topinion  des  médecins 
dont  nous  venons  de  citer  les  noms,  et  leurs  doctrines  nous 
paraissent  devoir  introduire  dans  la  science  et  dans  la  pra- 
tique la  confusion  la  plus  fâcheuse.  Nous  sommes  loin  d'être 
partisaa  des  distinctions  trop  minutieuses  ;  mieux  que  per- 
sonne nous  savons  qu'au  lit  du  malade  les  divisions  scolasti- 
ques  ne  sont  pas  aussi  tranchées  que  dans  les  livres,  et  que  le 
diagnostic  n'a  rien  à  gagner  à  trop  de  subtilité.  Mais  il  est 
cependant  certaines  règles  qu'un  nosographe  ne  doit  pas 
transgresser,  sous  peine  de  tomber  dans  le  vague  et  la  con- 
fusion. 

Nous  avons  déjà  démontré  (1)  et  nous  démontrerons  de 
nouveau  jusqu'à  l'évidence,  que  la  méningite  franche  et  la 
méningite  tuberculeuse  diffèrent  entièrement.  Leurs  causes  ne 
sont  pas  les  mêmes,  elles  atteignent  des  en&nts  placés  dans 
des  circonstances  différentes;  elles  n'ont  ni  le  même  mode  de 
début,  ni  la  même  marche,  ni  la  même  terminaison,  ni  les 
mêmes  caractères  anatomiques,  et  très-certainement  elles  ne 
réclament  pas  un  traitement  en  tous  points  semblables.  Si  cela 
ne  suffit  pas  pour  établir  que  ces  deux  affections  sont  deux 
maladies  distinctes,  complètement,  entièrement  (distinctes,  il 
est  inutile  d'établir  des  espèces  en  nosologie.  Pour  nous,  la 
méningite  franche  est  aussi  différente  de  la  méningite  tuber- 
culeuse que  la  pneumonie  est  différente  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Or,  pour  établir  un  point  de  comparaison  entre  des 
maladies  siégeant  toutes  deux  dans  l'encéphale,  nous  affir- 


(1)  Traité  des  maiadées  des  enfants ,  t.  111  »  p.  $18. 
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inoQs  q|ie  !(;s  caractères  qui  serveqt  |  difFéreocier  |fi$  4eiii 
espèces  4^  oiéaiqçjtes  ^pt  biçn  p(vi|i  trapcl^é^  et  hm  plus 
qombreux  qge  ceux  qqj  fQat  de  rhémorrha^çie  çt  du  rsiiQol- 
lissçweqt  çérébr^'  deux  m^tteUdies  dUliiiçteç, 

Deuiç  iDQt^  ayant  4'eatrer  m  m^tiè.re  î  ils  ^t  aécess9ires, 
car  po^s  craignons  q4e.  le$  auteurs  (](ui  vm^  ont  f^t  Ttummuf 
dç  nous  lire,  w  d^  pqus  citer  i^e  aqus  aient  pas.  biea  eoiopris 
%W!ç  ce  point  Pour  M-  Q^rtJtiez  et  pour  moi  ^  tqute  iQéQiogite 
.qMi  se  développe  cbe?;  un  sujet  tuberculeux  est  une  méaio- 
Çite  t^be^cule^se  «  que  Ton  trouve  dJUEu  le^  m^me^  4^  U  (k'^ 
(P^re  dcts  graaulations  au  niveau  des  parti^e^  en6^ain^,ce 
qui  es(  de  beaiieoup  le  cas  le  plus  fréqu^ ,  çi^  qu^  Vw  u'w 
trouve  en  ^uc.vin  point  de  ces  meipbr^nesw  Poujrqwi?  Parce 
^ue,  à  part  cette  différç^içe,  ces  d^A^  forpc^  d^  i)»éAiAgUe 
sont  identiques,  et  parce  qu'il  n*est  pas  plus  raisonnab^  d'en 
f^ire  dipw  Ç^èces  di&tii^te^ ,  qi^'U  m  serait  ra^tioi^pel  de  re- 
gavder  comne  frajQcbe  la,  méningite  de,  is^  ^se,  Wraque  les 
grWMjatiOiQ&  soqt  dUséoméf s^  ^  la  ç^oftveiÂ^  qêi  lorsque  les 
tuJbercules  siégeât  daos  le  cerveaii^  Ii^hn^ip^, 

Nous  avons,  dit  que  U|  méop^lt^,  tvihevcjvl^i^.  H  U  miain- 
f^kie  des  tuberculeux  pe  sopt  qi^'un^  se^^c  ft  même  maladie  ; 
pous  le  pr(Mjiv(M3i^: 

V  Par  leur  siège.  Tout^  d^nx  Qcçpfmut  l^a  base. 

^^  Par  leur  aspect'  Elles.  cpQsislenidfMiS.  ua  épaississement 
4e  la  pie-BAèi^e,,  et  wfi  infiUxatiim  de  fiiu^s  membcanes  oa 
de  pus  conci^et  dan&  ses  mailles^ 

S^  Par  le^  lésiom  %aeUû$.  détermaent  ou  avec  lesquelles 
elles  coïncident,  c^  eU£asV€oiQpag,nenjt  d'uaépaachemeiit 
yentrlculaixe  et  coïncident  souvent  avec  des  tubereal^  cé- 
rébraux. 

4''  Enfin ,  le  dépôt  tuberculeux ,  qui  ne  manqae  jamais 
dans  les  autres  organes]  a'cli^e  de'dëmontrer  leur  îdentîté. 

Dans  la  mé«iagi<e  frandie,  an  ewttaép»)  1»  piennëre  et 
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quelquefois  rarachnoïde  delà  coi^vexité  ou  des  yçntricul^s  (l) 
sont  enflammées  le  plus  ordinairement  dans  un^  grande  éteii- 
dué ,  et  infiltrées  de  ps,eudomembraues  ou  de;  produits  puru- 
lents )iqui(|es. 

Cette  inflammation  ne  s^aççompà^t^e  cl'épA^cl^^aient  yen- 
triculaire  que  par  exce^ition ,  et  enfin  i^ç  çc^pci^ç  ui  avçc  des 
tubercules  méningés  ou  cérébraux,  ni  avec  des  granu\atiQns 
miliaires  dans  les  autfe^orgjanes.  Ces.  difféçe|i,çes.,  quç  nous 
avons  déjà  exprimées  ^ans  tous  leurs  4^(ail^,  M.  Parlbez  et 
moi  (2),  sont  si  tranchées  ^  que  si  Ton  fto^is  ç^é.^^ntn  un  cer- 
veau d'epfapt  dont  les  scissures  de  Sy^viijs  §ojçi,(  agglutinées, 
et  dout  là  base  ^f^re  ui\e  infijtfation  D3et^dou\çBpbxaneuse  op 
purulente  concrète  ^  tandis  qûe^  r^r§icJ|j^i\QJidç  çt  U  pie-n^re  d^ 
la  cojivexité  ne  sont  p^s  enflamon^ées,,  uou^  u'^és.itpns.  pas  h 
cÇre ,  sur  ce  simple  examen ,  e^  sai^^  ^s.3ectioix  préalable ,  que 
très-probablement  il  y  a  des  granulations  (lans  les  méninges , 
que  les  ventricules  sont  qu  ont  été  distend i^§,  p^r  uu  épai¥:he- 
nient  séreux,  et  que  certainement  il  existe  dçs  tubercules  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  les  ganglions  l^jçojaçhiques ,  soit 
ailleurs. 

Nous  nous  Faisons  fort  au^si ,  si  Ton  nous  indique  la  n^tur^ 
et  le  nombre  des  tubercules  cTs^ns,  les  organea  dç  la,  ppîtrijçiç  et 
du  ventre  ;  de  dire  ayeç  une  graujdç  chance  (^'approximation 
quel  ^  été  l^e  début ,  la  marçhi^  ç,t  la,  4^i^^.  ^^  ^^  i^aladie, 
Aic^i ,,  si  Ton  nous  apprend  que  Ton.  a^  trouvé  çbez  cet  enfant 
dès  granulations  miliaires  assez  noiiibreùses  ds^ns  le%iionui.QO.f 


^     p  *%^ •     %^« 


70         p  %^      ^  *  *I       •   «.«^  •    V  t      mJ        J  *^  ^—      -*   ' 


(+)  NfM»  entendons,  avec  Parent  et  Maptrnef,  par  mënrn^ie  de 
leconyeKÎitf ,  rm^^mmation  des-  mem^paocs-  oéréWal^  qui-tepm* 

et  ^osiérij^ure  di^  cervelet. 

(2)'  Yrdiïé  clinique  ei  pratique  des  maladies  d^  enfanU  y  t.   Ul  « 
p.  4S7. 
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et  ailleurs ,  nous  pourrons  af0riiier  que  les^symptômes  aigus 
ont  été  précédés  de  prodromes,  que  le  début  a  été  insidieux, 
que  la  méningite  s'est  annoncée  par  des  vomissements,  de  la 
constipation,  et  une  céphalalgie  médiocre,  sans  fièvre  vive, 
que  Fintelligence  a  été  conservée  au  moins  pendant  la  pre- 
mière semaine ,  et  que  la  maladie  a  duré  deux  ou  trois  septé- 
naires. 

D'un  autre  côté,  si  Ton  nous  présente  le  cerveau  d'un  enfant 
dont  la  convexité  des  hémisphères  soit  couverte  de  produits 
purulents  ou  de  fausses  membranes  arachnoïdîennes  daas 
une  grande  étendue,  nous  affirmons ,  sans  crainte  d'être  dé- 
mentis par  l'expérience ,  qu'il  n'existe  de  tubercules  ni  dans 
les  méninges,  ni  dans  le  cerveau,  ni  ailleurs;  que  la  maladie 
a  éclaté  brusquement  et  violelnment,  qu'elle  a  débuté  par 
des  convulsions,  si  l'enfant  est  très-jeune;  s'il  est  plus  Agé, 
par  des  vomissements,  de  la  constipation  et  une  violente  cé- 
phalalgie ;  que  les  symptômes  ont  été  suivis ,  au  bout  de  un , 
deux,  trois  jours  ou  plus,  d'une  formidable  frénésie,  enfin 
que  sa  durée  a  été  très-courte,  trois,  quatre,  six  jours. 

Nous  prions  nos  confrères  les  médecins  de  l'hôpital  des  En- 
fants malades  de  se  poser  mutuellement  ce  problème.  Nous 
sommes  certain  qu'en  suivant  la  marche  que  nous  leur  indi- 
quons ,  ils  arriveront  aux  mêmes  conclusions  que  nous.  C'est 
une  épreuve  que  l'on  n'a  malheureusement  que  trop  d^occa- 
sions  de  répéter  sur  la  table  de  Famphilhéàtre  de  l'hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres. 

Nous  le  demandons  à  tous  les  praticiens  de  bonne  foi ,  y 
a-t-il  beaucoup  de  maladies  que  l'on  puisse  ainsi  reconstituer 
de  toutes  pièces  sur  l'inspection  d'une  simple  lésion  anato- 
mique  ?  Et  pour  pouvoir  établir  des  différences  aussi  tranchées 
que  celles  que  nous  venons  d'énumérer  entre  ces  deux  espèces 
de  méningite,  ne  faut-il  pas  que  ces  maladies  soient  entière- 
ment distinctes  l'une  de  l'autre  P 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  par  la  discussion ,  et  nous 
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n^avom  pu  qu'esquisser  à  grands  traits  les  différences  anato- 
miques  et  symptomatiques  qui  séparent  la  tuberculisation 
méningée  de  la  méningite  franche. 

Dans  notre  article  sur  le  diagnostic,  nous  reviendrons  sur 
ce  sujet ,  et  nous  entrerons  dans  tous  les  détails  désirables,  eu 
tenant  compte  de  la  forme  primitive  ou  secondaire  de  la  mé- 
ningite franche,  de  Tàge  des  sujets  qu'elle  atteint,  etc. 

Les  doutes  qui  planent  encore  sur  la  question  que  nous  ve- 
nons d'agiter,  et  le  petit  nombre  de  faits  (six)  que  nous  avions 
à  notre  disposition ,  M.  Barthez  et  moi ,  quand  nous  avons  écrit 
notre  chapitre  sur  la  méningite  franche,  m'ont  engagé  à 
reprendre  ce  sujet  ab  ovo,  en  m'aidant  de  nouvelles  obser- 
vations. 

Ces  nouveaux  faits ,  je  les  ai  trouvés  dans  les  ouvrages  de 
Parent  et  Martinet  (1),  d'Abercrombie  (2),  de  Senn  (3),  de 
Charpentier  (4),  de  Rufz  (6) ,  de  Hache  (6),  de  Durand  (7),  et 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (8).  Enfin  j'en  ai 
recueilli  moi-même  deux  à  Genève. 

Si  l'on  me  reprochait  de  m'étre  servi  de  quelques  faits  que 
nous  avions  cru  devoir  laisser  de  côté ,  M.  Barthez  et  moi , 
parce  qu'ils  avaient  été  recueillis  à  une  époque  antérieure  à 
celle  de  la  découverte  de  la  méningite  tuberculeuse ,  je  répon- 


(1)  Loe.  de,,  p.  304-322. 

(2)  Des  Maladies  de  tencéphak,  traduction  de  Gendrin ,  3^  éd., 
p.  71,72,73,77,78,79. 

(3)  Recherches  anatomico  -pathologiques  sur  la  méningiie  aiguë, 
f:  1-27. 

(4)  De  la  Nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale 
aigiié,  p.  175. 

(ù)  Loc,  cit,j  p.  49. 

(6)  Journal  hebdomadaire,  t.  II,  1833,  p.  206  et  saiv. 

(7)  La  Clinique  des  hôpitaux  des  en/ants,  1841,  p.  185. 

(8)  1835,  p.  381. 
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drais,  pour  me  justifier,  que  je  hé  iùe  suis  servi  des  dbserva- 
tions  des  D^^  Parent,  Âbercrombie ,  Senn ,  Charpentier,  qu'a- 
près avoir  vérifié  de  nouveau  l'exactitude  ^es  caractères 
anatomiquès  et  symptomatiqute  que  nous  avions,  M.  Bartbez 
et  moi,  assignés  à  là  méningite  t^ranche,  en  contrôlant  notre 
anclefiné  description  au  moyen  deâ  observations  de  MM.  Rufz, 
Hache,  Dulranct,  et  de  celles  que  j'ai  recueillies  à  Genève  (qui 
sont  toutes  des  exemples  incontestables  de  méningite  inflam- 
matoire ).  b'aiitres  motifs  encore  m'ont  engagé  à  me  servir  de 
ces  faits: 

1^  Ils  ont  été  recueillis  en  dehors  de  toute  préôccapatîoa 
systématique,  et  ils  offrent  sous  tous  les  rapports  la  plus  grande 
analogie  avec  nos  observations  et  avec  celles  de  MM.  Rufz,  Du- 
rand  et  Hache  :  cette  analogie  est  telle  qu'en  analysant  sépa- 
rément ces  deux  séries ,  je  suis  arrivé  à  des  conclusions  iden- 
tiques. Si  les  conséquences  sont  les  mêmes ,  les  prémisses  ne 
doivent-elles  pas  avoir  été  semblables  ? 

2^  L'examen  des  viscères  dans  les  cas  où  l'autopsiei  a  été 
pratiquée  d'une  manière  complète  n'a  foit  découvrir  aucune 
trace  de  tubercule. 

S""  Enfin,  dans  les  cas  où  la  tète  seule  a. été  examinée,  Tâge 
des  sujets ,  l'instantanéité  du  début,  et-  le  caractère  des  sym- 
ptômes ef  des  lésions  anatomiquès  de  la  phlegmasie  cérébrale, 
ont  été  pour  noas  dertnatc^  suffisants'  dë^Ia  véritable  nature 
de  la  maladie. 

Du  resley  j'ar  indiqué  la*  source  dtf  |'ai  pûtsé,'  et  êhff^im  est 
libre  de  vérifier  la  valeur  de  mes  assei^tlods.  Daas  tou^  te^  èaf 
précités,  fit malâdtè SM tët-ïhWée ^vU mm, et  ftifi^Hàtion 
a  été  complétée  par  l'autopsie;  mais  l'ai  au^si  recueiurêt  con- 
sulté d'autres  faits  qui  me  paraissaient  être  des  eiemples  de 
méningites  terminées  par  le  retour  à  la  .ttnté*  Gomdhe  ces 
observation»  fNNirrAfXitéftè'  l'oÊSet  «Ta^doiMe,  ^ttèa  iên 
question  qi^i  VmitiéAvtpViMôàÙlè. 


§  il.  Caractères  àhàtomiques. 

S'il  hni  tiné  gtâtfâe  habitude  pour  découvrir  tes  lésions 
souvent  légCréS  et  cachées  qûè  la  iliéûingite  tùbercûieusé 
laisse  apfé^  dte,  if  «t'est  pas  Nécessaire  d'éirë  m  ànatoiho- 
pathdogiste  èOiisOfUttié ,  pôûf  reconnaître  les  àttéràtiohs  orga- 
niques que  llnflaiiiniatiotl  franche  des  méhiriges  éntrâinè  à  sa 
suite. 

A  peitle ,  éh  efFet ,  a-t-où  iûcîàé  la  diire-mére,  qui  est  sou- 
vent teticftte  et  tema^quàbletnent  ii\jèôtéé,  et  doût  lés  siniis 
cotrtienftent  (f Offdideîfe ,  aiiïsi  qtie  \éi  grosses  ^eiûés  céré- 
brales, des  caillots  et  du  sang  à  dérht  Côàgâlé,  qiiè  foti  aper- 
çoit une  partie  otf  là  presque  totalité  de  la  face  conVcfxé  des 
decft  héfflisphêres  (  trè^i'afénfent  â'xxû  sedl),  feVétae  d'dné 
couche  d'une  belle  couleur  jaune  d'œuf  dit  jaune  vei^dâtré'. 
Ce  Aéffa  se  trouve  aussi  à  ta  hcë  Interne  des  hétnîsphëï'es , 
isor  la  fJM^e st/p^Heure  dtf  cervelet,  atf  nîiteau  des  Tobes  ahté- 
fietrrs  et  postértettr^,  âouteot  aussi  à  la  basc^,  401,  daiïs  quel^ 
iin%è  cas  cepct/danè,  eit  eijt  eorrtpféfemeKrt  exetirpte.  Un  etatttetlt 
même  superficiel  ne  permet  pas  de  méconnaiirerqtre  c^éSt  à  iii 
pus  lîqrfWé,  #  de  pus  coûcf  et  ou  à  dès  fausses  rhetwbr'anes  qtue 
lé  ee^eartf  d6rt  sa  cofôfatbn  j^tttïâtre ,  et  iM  éiaftîen  ptcr^ 
arttetftif  éémonfre  que  ces  produits  pMegma^qtres  sflégowi! 
ttmybixt^  dam  la  pJe^îAéi'e ,  ésètsk  mc^etït  afifss^  dai)^  ta  gfaAdé 
cavité  de  ràtïiebn^e,  mais  etK  b^àucoirp  mofiïs  gicandeaftotf-' 
tfaneé  tifte  dans  te  tfssu  s<ytts-araetmôtdfeiï. 

Cest  donc  ht  tttétdttght  ^purée  qui  va'  l&fiPe  te  sujet  dé 
cet  #liHe.  Nous  tfmfài  ptfs  er u  d^vofi»  faii*è  fetit^ef  SittÉ 
mtté  cadre  c^rtahis  cas  âk  viVé  côtirgeétion'  etrcépfaaAcjfu'e , 
que  quelques  médecine  fepttdéttt  éôtûmé'  de^  éïeuples  dé 
inéuîugitv  âr  17  première  période ,  ainsi  qtre'  tssts^  auroM 
éceasidn  Af  18  dm  à  fimwé^  diâgn&$W drff8/^httèi.ù% 
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cas  de  cette  espèce  ne  sont  pas  en  tout  semblables  à  ceux  de  * 
la  méningite,  et  d'ailleurs,  dans  cette  dernière  maladie,  la  for- 
mation des  produits  inflammatoires  est  assez  rapide  pour  que 
Ton  ait  droit  de  conclure  que  Ton  a  eu  affaire  à  une  maladie 
différente  de  la  méningite ,  si  après  la  mort  on  ne  trouve  ni 
pus,  ni  fausses  membranes  dans  les  méninges.  Nous  avouerons 
cependant  que  ces  distinctions,  qui  ne  sont  pas  très^ifficiles  à 
établir  quand  il  s'agit  de  la  méningite  sporadique,  deviennent 
beaucoup  plus  délicates  quand  on  a  affaire  à  la  méningite  épi- 
démique.  Dans  cette  forme,  et  chez  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  une  époque  trës-rapprochée  du  début ,  on  n'a  pas 
trouvé  de  pus  dans  rarachnoide  ou  la  pie-mère,  mais  une 
simple  congestion  cérébrale. 

Les  produits  inflammatoires  doivent  être  étudiés  séparé- 
ment dans  la  membrane  séreuse  et  dans  le  réseau  vasculaire 
qui  lui  est  sous-jacent. 

A.  Arachnoïde.  —  L'arachnoïde  qui  tapisse  la  périphérie 
de  l'encéphale,  alors  même  qu'elle  contient  des  produits 
phlegmasiques ,  n'offre  elle-même  aucune  trace  d'inflanuna- 
tion.  Elle  a  presque  toujours  conservé  son  poli  et  sa  transpa- 
rence normale. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  à  une  époque  rapprochée  du 
début,  on  trouve  quelquefois  du  pus  dans  la  grande  cavité: 
il  est  peu  abondant,  une  ou  deux  cuillerées  à  café;  mais  il  est 
bien  lié,  inodore,  d'un  beau  jauùe,  et  en  tout  semblable  au 
pus  des  autres  membranes  séreuses  enflammées.  D'autres  fois 
on  ne  trouve  qu'une  sérosité  jaunâtre  trouble ,  mélange  de 
sérum  et  de  pus,  qui,  alors,  est  un  peu  plus  abondante,  une  ou 
deux  cuillerées  à  soupe.  Chez  les  très-jeunes  enfants,  la  quan- 
tité du  liquide  peut  être  même  beaucoup  plus  considérable  et 
constituer  un  véritable  épanchement  (1). 

(1)  Abercrombie  rapporte  Tobservation  d'un  eafant  de  huit 
mois  I  atteint  de  méningite  franche,  chez  lequel  on  observa  dès  le 
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Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  un  peu  plus  éloi; 
gnée  du  début  (cinquième,  sixième,  septième  jour),  le  pus  a 
perdu  de  sa  liquidité;  sa  partie  séreuse  est  résorbée,  il  est 
devenu  concret  et  peut  simuler  une  fausse  membrane  ;  ou  bien 
ce  sont  de  véritables  fausses  membranes  qui  tapissent  le  feuillet 
viscéral  de  Tarachnolde.  Ces  pseudomembranes  ont  aussi  une 
teinte  d'un  beau  jaune  ;  elles  sont  minces ,  molles ,  et  rare- 
ment étendues  sur  une  très-grande  surface  ;  presque  toigours 
on  peut  les  détacher  avec  facilité  de  la  membrane  séreuse  ;  il 
peut  arriver  cependant  que  Ton  saisisse  déjà  un  commence- 
ment d'organisation  ou  d'adhérence  entre  la  fausse  membrane 
et  Farachnoîde  (1). 

Pie-mère, — Dans  la  pie-mère,  on  retrouve  des  lésions  ana- 
logues ,  du  pus  liquide  ou  semi-liquide ,  ou  se  liquéfiant  au 
plus  léger  contact ,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  On  peut  alors  faire 
cheminer  le  pus  au-dessous  de  Tarachnolde  en  promenant  le 
doigt  à  sa  suriàce ,  comme  s'il  était  sécrété  aussi  bien  par  la 
face  adhérente  de  la  séreuse  que  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère;, et  en  piquant  Tarachnoide  ou  voit  sourdre  des  goutte- 


début  une  proéminence  remarquable  de  la  fontanelle  antérieure... 
Cette  tumeur  fut  ouverte  et  donna  issue  cTabord  à  un  liquide  pu- 
rulent et  ensuite  à  de  la  sérosité  sanj^uinolente.  A  Tautopsie,  on 
reconnut  que  l'ouverture  aboutissait  à  un  épanchement  de  matière 
floconneuse ,  épaisse,  qui  existait  entre  l'arachnoïde  et  la  dure- 
mère  (probablement  qu'il  était  dans  la  grande  cavité) ,  et  qui  cou- 
vrait la  surface  du  cerveau  dans  une  étendue  considérable.  Un 
épanchement  semblable  se  trouvait  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère. 

(1)  M.  Senn  a  trouvé,  chez  un  enfant  qui  avait  succombé  le 
sixième  jour  à  une  méningite  franche  ,  «  des  fausses  membranes 
couenneuses  et  purulentes  entre  les  deux  feuillets  séreux  dans  la 
grande  cavité  de  la  séreuse  ;  en  les  enlevant  avec  précaution,  on 
jpeut  voir  se  déchirer  des  petites  houppes  celluleuses  et  muqueuses 
qui  les  unissent  à  cette  membrane.  • 

IV«  —  xn.  26 


4ds  MÉMOi«f«  wiisntADx. 

>;ëùr  4fai  descletMl  quért^ïitMIi  dâb»  fe  fond  a<*s  UtiMfetttiiMtfb. 
Kètite  iâlatMtfett  ptthiMTé,  IMg^gie  éki^  leè  ïuàlRi^  «te  H 

rëiâi^nf  ^  A  d^âitiAAin^.  Ce  Iftng  «»  ^fM»  vtlUsèsiék ,  là 

\\A\6ik  '^  fiM  \à  \itMm^{»  Ué  tfi  fti«  s'èjpérfttare  «t 
iatébfê  âû  tefveau  qbé  dèti^  fes  ihèfaMè  potiits  Ide  là  surA'ds 
jnfërieure  ;  de  la  base  au  niveau  du  chiasma  Àe%  Derft  o|)tiqiié^ 
et  âe  lia  ptÎDtîikbâ^Ufeé,  ti  ffk  A^rè  et  qiiâqtièfWs  ^rAtt^ent 
^ihe. 

ÏS'ilà%  \ek  ^Ihi^  qài  ^M  «nVàhiè  ^'r  M  sépputàtfofi  Hqéîdfe 
ctt  côihnrttë  et  ài^sfsî  àllfeû^ ,  iefle  oFFHè  crue  Vive  i Ajcktlbn  ;  e^e^t 
UÀ  beàtt  Utiè  taSciàKfre  iâ^ni^eWt  n^ulti^iè.  Oh  dilratt  qvle 
ïêlï  y>  )F^u^^é  ttn^  Mj\»AiàA^  vtriMMk^.  Ui  Vivacité  Hécetîte 
ibjïedllQÏi  e§l  en  t^Vàm  Wt^cle  d%  la  l^pïidîbè  dé  la  Mrt.  la 
pie-^Hs  s'ê  î^lftéiclile  en  îg^èt^riri  fàt^emeiH  <fe  )a  îiàbstame 
■  cérébrale ,  sudûut  quand  Ja  termioalscm  fatale  a  eu  lieu  à  une 
époque  rapprochée  du  début.  Chez  les  jeunes  sujets ,  on  peut 
tfoijiyer  m  béivisphère  couvert  de  pjis  ou  ae  fausses  mem- 
brjMft,  AaodU  que  la  jMe-otire  d»  Tautre  ^t  infiltrée  de  iMiwde 

his  %éinb  ptùs  'Ifiiè  rôrtHnairé.  U^  ;sul)âVàïic^'s  gMâ%  %t 
.  ^laochfis  swt  peu  4X)Iorées ,  ^uanâ  U  mort  est  survepue  àvL 
deuxième  au  quatrième  ou  cinquième  jour;  plus  tard,  elliss 
Vcé  wmt  art  <acépe  piiatteieBt  Mifle»,  isais  phisisoweM  on 
fUStikt  A  mxiàiASé  ^gtt^  ^Sêh  IKKK  MS€C  vif,  fk  ^ttfeMMte 

(11)  VoV^^  ofcWviirtôh  1. 


]Â^\Êkche  ÊÊÊtatkààtmeai  Ipi^tié.  Prte  iiiiis  i9n  «lifliiiibte ,  te 
cervtedH  m  majours  feriite;  teaiÉ  b  punie  sopet^Mte  4ei 
cimmvéltiikiiis  ist  ^liilqttéfote  nmoilic  ^  «t  la  ))iè-»êit!  ^i 
M  eiit  ailhërMile  entrèUiè  4otii|«^fitgiiieii(«  cl^p  la  mbslaUcé 
cérébrale.  Cette  encéphalite  est  d'autant  plus  pwifeafc  et 
|Uus  iêeiidaë  tpè  là  mort  a  cû  lieii  â  dèe  époqw  plus  ikr- 
iivé(l). 

Gm  te  très^ismiès  eafiml$,  le  étrrt$m  lest  q^^queAife  kioil 
dam  sa  tdtdité^.  omt  notlésèe  ité^riid  trës^baHlGiueiic  tfim 
œdème  de  sa  In^rabraiie. 

L'état  de  la  mlistaiiae  céitfarafe  chez  ks  sojéts  qui  jHtaiMiife- 
bteat  dlHU  lés  premiefs  |oun  fcle  te  ménni^,  ^éiDotalte  évi*- 
demment  que  la  phlegmasîe  méningée  est  la  iiiil)BHie  prîta.*- 
eipale,  et  que  la  |nrtflé  saf^èrficidle  ffes  dsKoajiniatà(m&  ne 
participe  que  tdnsé(^tiV«iii^nt  â  llntfàrmiaâtiM. 

f^énirècBtU:—  La  WgX^  est  (te  ti^v€t  k«  VèttirkUlc^  VURUs 
dé  sérosité  tl*àiispàt^6Dte  :  lloé  seule  elLOeplEidii  a  Uëtt  elïèfe  lés 
très-jeoûes  ^ètafàblè. 

A  cet  é^e,  ^  effet ,  r^efRu^èli  Utemt  Sèfait  «l^é  ^k  gi^Me 
fecHlté  ^t  daââ  la  pîe-âièï^  ^  SMt  dans  \t  ctet*v%aâ ,  sdk  «tofts 
les  veâtrfcute^;  et  ide  iMme  q«i'<M  troâvé  q^i^l^i^^Mte  îioMM- 
splière  couvierc  4è  fiiuîsSI»  ii^elï*ttrd&e$ ,  et  fatt^  il«  «MôfiMé 
infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère ,  en  méa^IttupRl^to  )e 
eerteaâ  ^  rMiQ|^its«KM)[)alr4^lmr^^ 
méfise  âù^i  tes  ^«Miibtffes  bsnliiAiiéiit  qs^qoefliis  flâfllears 
onces  de  sérosiné  daînr.  fin  HxmA  i|ue  t«s  vaiid*nsule8  iétMait 
le  iitaft  oiiiliiiiir^iAeftt  ^lies  tic  ^ttmài ,  «a»  a^vé»  :^tté  le 
mol  ù-ansparentey  jMUPce  que  nous  ne  voulions  {mis  dire  quiils 

(1)  Nous  citerons  comme  except'ion  l'oDservatioft  6  des  re- 
chercnes  du  t)**  Senn.  l)ao8  ce  fait  (qui  n'est  pas  rentré  ^ans  notre 
résumé) ,  il  existait  une  véritable  comblicadon  de  ramollissement 
cérébral ,  m)iis  îl  nVst  pas  dit  si  hi  substance  encéphalique  était 
ramollie  dans  les  points  sous-jacents  aux  méninges  eoflanoimées. 


404  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ne  contenaient  aucun  liquide  (1).  En  effet,  on  peut  trouver  dans 
la  cavité  une  ou  deux  cuillerées  à  café ,  et  presque  jamais  plus 
d'une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  pus  ou  de  sérosité  puru- 
lente. Leurs  parois  sont  rarement  tapissées  par  des  fausses 
membranes. 

La  séreuse  ventriculaire  et  les  plexus  choroïdes  offrent 
dans  quelques  cas  des  signes  évidents  d'inflammation;  ainsi 
la  séreuse  est  d'un  rouge  vif ,  inégale ,  râpeuse ,  comme  gra- 
nuleuse, très-mdle,  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  chez 
les  enfants  qui  ont  succombé  à  une  époque  très-rapprochée 
du  début;  ou  bien  pâle,  mais  terne  et  un  peu  épaissie,  avec 
une  surface  rugueuse  au  toucher  chez  ceux  qui  sont  morts 
plus  tard  (2). 

Les  parties  centrales^  la  voûte,  leseptum  lucidum,  ont 
souvent  conservé  leur  fermeté  ;  d'autres  fois  elles  sont  plus 
molles,  quelquefois  diffluentes.  Le  ramollissement  a  lieu  chez 
les  très-jeunes  enfants  dont  l'épanchement  ventriculaire  est 
abondant  ;  quelquefois  aussi  chez  ceux  dont  les  ventricules  ne 
contiennent  que  quelques  gouttes  ou  quelques  cuillerées  à 
café  dé  pus  ou  de  sérosité  purulente.  Dans  ce  dernier  cas ,  le 
ramollissement  ne  peut  être  attribué  à  la  macération  de  la 
pulpe  dans  la  sérosité;  il  est  très- probablement  le  résultat  de 
l'inflammation. 

Résumons  en  quelques  mots  les  caractères  anatomiques  de 
la  méningite  suivant  :  1^  la  durée  de  la  maladie,  2^  l'âge  des 
malades ,  3^  le  siège  qu'occupe  l'inflammation. 

1^  Dans  les  cas  où  la  mort  survient  avant  le  cinquième  jour, 

(1)  En  parlant  de  la  terminaison  de  la  méningite,  nous  discu- 
terons la  question  de  savoir  si  certaines  hydrocéphalies  subai(pi€s 
ou  chroniques  ne  sont  pas  le  résultat  de  Tinfiammation  de  la 
membrane  ventriculaire ,  et  si  dans  les  cas  de  cette  espèce  le 
liquide  ne  possède  pas  des  qualités  spéciales  qui  permettent  de 
reconnaître  sa  nature  inflammatoire. 

(2)  M.  Gendrin,  dans  sa  traduction  d'Abercrombie,  p.[80  et  note. 
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on  trouve  du  pus  liquide  ,  semi-liquide ,  ou  des  fausses  mem- 
branes dans  Farachnoide  ou  dans  la  pie-mère ,  qui  est  vive- 
ment injectée,  mais  n'adhère  pas  à  la  substance  cérébrale 
saine.  Plus  tard ,  on  ne  retrouve  le  plus  ordinairement  que  du 
pus  concret  ou  des  fausses  membranes;  la  pie-mère  est  moins 
injectée  à  la  surfoce  des  circonvolutions  qui  sont  quelquefois 
rouges  et  molles.  Dans  quelques  cas ,  la  membrane  ventricu- 
laire  est  enflammée,  Ton  trouve  un  peu  de  pus  ou  de  sérosité 
purulente  dans  les  ventricules ,  presque  jamais  d'épanchement 
séreux. 

S''  Chez  les  trè&-jeunes  enfants ,  le  cerveau  est  mou  dans 
toute  son  étendue  ;  les  ventricules  contiennent  souvent  une 
grande  quantité  de  sérosité;  on  peut  aussi  rencontrer  un 
épancbement  séreux  sous-arachnoldien  abondant. 

3^  La  méningite  générale,  c'est-à-dire  celle  qui  enveloppe 
toute  ou  presque  toute  la  surface  encéphalique,  est  la  plus  fré- 
quente; la  méningite  de  la  convexité  vient  après  elle ,  puis  celte 
de  la  base  et  des  ventricules  réunis  qui  est  infiniment  plus  rare 
que  les  deux  autres  (1). 

Altérations  des  autres  organes. 

a.  Moelle  éplnière.  —  LMnflammation  des  enveloppes  du 
cerveau  s'étend  quelquefois  à  celles  de  la  moelle ,  et  il  est  pro- 
bable que  cette  complication  n'est  pas  rare.  Malheureusement, 
dans  les  faits  dont  nous  avons  pu  disposer,  Fexamen  du  cordon 
rachidien  n'a  été  qu'exceptionnellement  pratiqué.  Mous  reu- 


(1)  Dans  vingt-trois  cas  où  Ton  a  tenu  compte  de  l'étendue  et 
du  siège  de  rinflammation  ,  quatorze  fois  les  produits  inflamma» 
toires  occupèrent  une  grande  partie  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères ,  et  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  base  ;  huit 
fois  l'inflammation  avait  presque  exclusivement  envahi  la  con- 
vexité ;  une  seule  fois  la  base  et  les  ventricules  étaient  enflammé» 
à  l'exclusion  de  la  convexité. 
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voyons  piwr  la  ilesiripttM  de  celte  coDq^îettiw  à  notre  TrmH 
€te$  maiadies  4^  enfants  (1). 

b<  Otgaine4  thoraçiqueê  et  abdcmwuàx.  —  La  mâiîii- 
SHe  éMiH  4iid<|iiefQis  secondaire,  nom  n'avana  rien  à  dire 
îei  des  lésîem  oripsiquei  qui  ont  précédé  son  ai^riUoa  ; 
IMM  en  fiarkffini  fbiQS  notre  article  sur  te  causer.  Dans  ia 
fwr^e  idiofiithiqiiet  il  n'exisie  aucune  lésioo  sfiéeîale  dans  les 
f  iscèfes  du  ventre  et  de  la  poitrine;  deux  fois  seulement  on  a 
consulté  la  présence  de  qoelques  nlcérations  dans  Testoniac. 

Mais  le  fait  important  qui  ressort  de  Texamen  des  organes 
contenus  dans  les  cavités  splandiniques,  c'est  que  dans  la  fcirnie 
primitive  aossi  bien  que  dans  la  fonne  secondaire  on  ne  ren-* 
contre  fais  de  tubercules  ^ans  les  viscères  qui  en  onntienDent 
toujours  chea  les  s^jets  qoi  succombent  à  la  méniiigile  de  la 
base. 

I 

Ainsi  dans  aoeop  des  dix-^pl  cas  où  les  organes  tboraciqnes 
on  abdominaux  ont  été  examinés ,  on  n'a  tronvé  de  la  mattèrp 
tnbercnlf  nse;  tandis  que  ç'il  s'était  agi  d'nne  màringite  de  la 
base ,  nous  sommes  convaincu  que  sur  dix-sept  anlapsies,  diJ^ 
sept  fois  on  aurait  trouvé  des  tubercules  dans  les  viscères. 
'  Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter  d'une  simple  asser- 
tion, bien  c^u'elle  soit  confirmée  par  tous  les  faits  que  nous 
avons  recueillis;  nous  préférons  analyser  les  observations  d'un 
auteur,  le  D**  Seno,  qui  a  écrit  à  une  époque  où  on  ne  con- 
naissait  pas  la  méningite  tuberculeuse,  et  qui ,  par  conséquent, 
n'a  pas  co^ligé  des  faits  sous  l'empire  d^une  idée  préconçue. 


Void  le  tableao  analytique  des  dooze  aotopsiès  eMtenntfS 
dans  soki  ouvrage  : 

oa  gangliorfiMtircfs. 

Jl         S.  Baie»  fiaiigfiQBt  bcflilvibiqimk 

4.  22.    /ûf.i  de  plus,  petites  plaquas    '    '  "  t^oui^ons. 

lenticulafres  (1)  de  pus 
êoticrel  le  lèiig  dds  vat^ 
seaux  des  Bfemfarattes 
qui  rec^yrisi^m^  t^énoi- 

5.  27.  Ô^nérale.  — 

6.  212.    Tiers  postérieur  de  la  sur-  -^ 

ftiee  supérieure  des  hémi- 
sphères hMtté  de  t^HS. 

7.  39.  Ba$|^.  p^umoias. 
i.         45.    (Fièvre  typhbïâe,  pas  de  mé- 

niuçite.) 

9.         ftO.                    Base.  Cerveau. 

ÈSL        6SL    Retit8Spta€p]e8J«fiDeftde(2)  QaBSttoBsbvfDcliiffMa^ 

pus  GODcret  le  long  des  poumq^,  MOiÛfii 

vais3^p   de   l9  partie  glf>^9^f^riq|}Ç^* 

rhoyeune  de  rhémisptière  "^       v 
droit.  —  Rase. 

11.  65.                     Base.  €raiiglionsln*otichk|iles. 

12.  IQ.                     id.  RoBompl 

Sur  Içs  oiwe  méujpgîte^^  deu^  ^i  ^^^^\  I9  IrvJwèPM? 
pcçupe  uae  ^sspz  gr^u^e  ^^0(l)ie  ^e  }^  ^«ç  9RPY!^^^9  ^  T^F^t^T 
ston  deîaba§e.  Dalis  ces  trQJa  Rig  gR  np^  ^^^^^^ 

^■■ii     ■   wi^Bg  ■  ■  ■  ■■y  ■  f  ^g    j  nm     PI  |i        i»tf;ii   -Ft    ^1*^'  A    ■^^"'•J'f      ■■f'.'i'g      I      ,^.j  ■.  j 

(f)  €eâ  petites  ptnqaes  leiitîcuiai^iBs  étaient  tréê-p^oibaMemeitt 
des  grsBulatiQii^  oa  de&  j^aqiids  («Ifeereakoset. 
(2)  Même  remarque  que  pour  i'obserTation  4, 
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cules.  Dans  les  huit  autres  autopsies ,  il  s'agit  de  méningites 
de  la  base,  et  chez  tous  les  sujets  les  ganglions  bronchiques , 
les  poumons  ou  le  cerveau  renferment  des  tubercules.  Cette 
analyse  que  nous  venons  de  faire  des  observations  de  M.  Senn, 
nous  Tavons  répétée  en  nous  servant  des  fiaiits  publiés  par  d'au- 
tres médecins.  Elle  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  :  c'est 
donc  avec  raison  que  nous  pouvons  formuler  cette  loi  d'ana- 
tomie  patologique  que  les^  méningites  générales  et  les  mé* 
ningites  de  la  convexité  natteingnent  que  les  enfants 
non  tuberculeux,  tandis  que  la  méningite  de  la  base 
sans  inflammation  de  la  membrane  ventriculaire  appar- 
tient exclusivement  aux  tuberculeux. 

Nous  sommes  aussi  persuadé  de  la  vérité  de  cette  loi ,  que 
M.  Louis  Tétait  de  l'exactitude  de  celfe-ci,  savoir:  que  lors- 
qu'il existe  des  tubercules  dans  un  organe,  il  en  existe  toujours 
aussi  dans  les  poumons.  Et  de  même  que  cet  habile  médecin 
n'hésite  pas,  en  voyant  une  péritonite  tuberculeuse,  à  diagnos- 
tiquer des  tubercules  pulmonaires,  de  même  nous  n'hésitons 
pas  (ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  nos  préliminaires),  en 
voyant  une  méningite  exclusivement  limitée  à  la  base ,  à  pro- 
noncer que  Tenfimt  qui  a  succombé  à  cette  affiection  est  un 
tuberculeux. 

La  règle  que  nous  venons  de  poser  est  vraie  dans  l'immense 
majorité  des  cas;  mais,  en  pathologie,  il  n'y  a  pas  de  loi  ab- 
solue, aussi  il  est  possible  qu'on  cite  quelques  exceptions. 
Ainsi  il  pourra  peut-être  arriver  que  si  les  méninges  s'enflam- 
mant  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne ,  d'une  inflammation 
du  globe  oculaire  ou  d'une  résorption  purulente,  ces  causes 
directes,  agissant  chez  un  tuberculeux,  donnent  naissance  à 
une  phlegmasie  semblable  à  celle  qui  fait  Tobjet  de  ce  cha- 
pitre, bien  que  nous  n'en  connaissions  pas  d'exemples;  mais 
nous  sommes  convaincu  que  lorsque  la  maladie  se  dével(^[qpe 
eu  dehors  de  toute  cause  directe ,  chez  le  tuberculeux ,  c^est 
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la  base;  chez  le  non-tuberculeux,  la  convexité  ou  toute  la 
périphérie  de  Fencéphale  qui  seront  enflammées. 


S  ni-  Symptômes. 

Les  symptômes  nerveux  isolés  ou  réunis  sont  dans  la  mé- 
ningite ,  à  toutes  les  périodes  de  Fenfance,  ceux  qui  offrent  le 
plus  d'importance  ;  aussi  est-ce  par  leur  étude  que  nous  allons 
commencer. 

La  céphakdgie  est  un  symptôme  constant  de  la  méningite 
primitive  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  Tâge  de  deux  ou  trois 
ans.  Au-dessous  de  cet  âge  et  aussi  dans  certains  cas  d'inflam- 
mation secondaire,  elle  est  inappréciable.  La  céphalalgie 
existe  dès  le  début,  et  coïncide  avec  la  fièvre  et  les  vomisse- 
ments, ou  les  précède  de  quelques  heures  ou  d'un  jour.  Elle 
^)ccupe  presque  toujours  le  front.  Elle  est  remarquable  par 
son  intensité;  elle  arrache  des  cris  aux  jeunes  malades;  elle 
est  beaucoup  plus  violente  que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  plupart  des  cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  surtout  elle 
offre  ceci  de  particulier  que  dès  le  début  elle  a  atteint  son 
apogée  ;  tandis  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  elle  n'est 
jamais  aussi  intense  les  premiersjours.  Nous  avons  cru  remar- 
quer aussi  que  la  céphalalgie  était  plus  continue,  et  moins 
sujette  aux  exacerbatîons  et  au  retour  par  accès.  I^a  durée  de 
la  douleur  de  tète  ou  tout  au  moins  de  la  période  pendant  la- 
quelle on  peut  la  reconnaître ,  est  assez  exactement  mesurée 
par  l'époque  d'apparition  de  l'agitation,  du  délire  et  du  coma, 
c'est  dire  qu'elle  dure  peu,  un,  deux,  trois  jours,  rarement 
plus.  Dans  les  cas  où  l'intelligence  reparaît  après  un  accès  de 
délire,  on  peut  aussi  voir  reparaître  la  céphalalgie.  (  Yoy.  ob- 
servation 3.) 

Les  troubles  de  l'intelligence  arrivent  très- rapidement; 
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jamais  Us  pc  mî^mmewt ,  qoç  1  io%ip{fisi(ipp  sflit  pri|iiiÇ(v»  om 
secondaire,  qu'fille  atleigue  dç  tpès-jeunes  enfiui^ qn  ^  (^* 
fants  plus  âgés. 

Dans  presque  tous  les  cas,  ebes-  les  sujets  qui  ont  dépassé 
rage  de  quatre  à  cinq  ans,  la  perversion  des  facultés  intellec- 
tuelles précède  les  déMtâre^  de  la  idotÉté.  Elle  se  montre  à 
une  époque  très-voisine  du  début  ;  le  plus  souvent  le  prenûer 
ou  le  second  jour,  au  plus  tard  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  (1).  Chez  les  plus  jeunes  sujets ,  il  n'^n  est  pas  cfe  même; 
!es  convulsions  marquent  souvent,  à  cet  âge,  îe  début  de  la 
méningite. 

Les  premiers  désordres  de  Hntelligence  consistent,  en  gé- 
néral, dans  une  vive  anxiété,  une  excessive  agitatioq.  Les 
enfants  n'ont  aucune  bonne  place;  ifs  changent  sans  cesse  de 
position.  Ils  ne  répondent  aux  questions  que  d'une  manière 
incomplète  ou  refusent  de  répondre,  puis  survient  un  délire 
violent,  suraigu,  furieux.  Dans  des  cas  rares,  chez  les  plus 
jeunes  sujets ,  la  somnolence  ou  le  coma  précèdent  Tagitation 
et  les  autres  désordres  du  système  nerveux;  mais  le  plus  sou- 
vent le  coma  succède  au  délire  et  alterne  avec  lui.  Vers  la  fin, 
'  c'est  la  somnolence  ou  le  coma  qui  dominent.  Il  est  très-rare, 
une  fois  que  l'agitation  et  le  délire  se  sont  montrés  d'une  ma- 
nière désordonnée ,  de  voir  les  enfants  reprendre  connais- 
sance (voy.  observations).  Ces  altérations' de  Fintelligence 
diffèrent  de  celles  de  la  méningite  tuberculeuse  régulière 
parce  qu'elles  sont  eii  général  pliis  intenses,  et  surtout  parce 
qu'elles  se  montrent  à  iine  époque  beaucoup  plus  rapprochée 
du  début. 


(1)  Un  seul  malade,  dont  l'observation  appartient  à  M.  Hache, 
n*eut  du  délire  que  le  septième  Jour,  mais  la  phlegmasiè  n'était  pas 
simple.  Nous  reproduisons  plus  loin  celte  observation. 


!||(;q[HI€(|Tli.  i\i 

IfPWtt^  d^  lâk  milité.  —  U  9JRIR0«I^  te  ph»  ifiinprtanfe 
que  nous  ayons  à  étudier  sous  ce  titre  spo|  te^  cti^val^jas  : 
^mm^  n»**  rayow  dît  ^  ^II^  wrqwent  swyçqt  |^  <Ubut  d|ez 
\ssk  pofiiçts  du  w^iftîcr  à»e;  ^Ue$  çcmt  ^(firs  reffl%Tquj^ile$  pj^r 

)#iir  mif>{^t4,  SQ  r^pèj^m  ^Hp  ç^r  çawlJ«^^>  l#  «vr^  *t 

sions  ont  eu  lieu  trois  fois  au  délmt,  deux  fois  à  unç  époque  un, 
ne»  y^MSi 0loi»Bée ,  mif;  ^^|e  f«5  W»ur4  *v?5^t  |a  mor^  (tmi- 
tièpi^  4?^  la  mçil^die).  Qie^  \^  enf^n^^  p^us  à^é^,  le$  çonvul- 
«ions  W^nqftfnt  «tt  d^Nt  M  W^^e  $|  u|^  «|)fiauf  qni  en  est 
If^YQisii^.  l^oç^^.Vlle^  f^î^en^  (  ce  qi^  n'e^J  |M|ç  rsire,  puis- 
qu'oi)  i^  ^b>serTe  ^n^  ei^vif^  b  fuç^tié  <^s  ça$),  elles  s^ 
|9[y)|]^^rmt  46u^  ofi  (rqîs  jquri^  ^y^nt  ^  mprt  ou  biçn  elles  sont 
t|;rmii|i|le$.  |£|les  sopt  ausi^i  couvent  p^rt^eUes  que  .géqérale^^ 
et  ne  $e  répétât  pas  co^ps^f  coup  coo^iae  che;^  les  plus  jeunes 
ei^fanl^.  ^oq$  cjterpns  cofiume  e:^ceptio;is  ^^x  r^les  quç  nou^ 
i^eppQS  de  pos^r,  Tq^^YSltioi^  d  ^n^ j^ufi^  fi|le  ^^  quatre  aa<}  ^ 
r^WSPrtée  far  le  P*^  P^p^^itt  (1).  Cett^^pj^nt,  après  vjpgt* 

quatre |ieure^dç  çy{rpsé^,4^Y9'Hi^?'^Q(^9^P^^^^  ^\  ^^  ^^ 
phalalgi^^  f|]t  prise  d'i^ne  Yift|e9te  ^({«tqued^  cçpvulsioris  qui  sç 
répétff  à  pliisi^uf^  f epi$e^.  G^ns  ce  ca^  îj  ei^^t^it  une  m^aûii 
g|te  v^r>(ricu|airç  i^tçi^  jojpte  à  c|ne  méningite  de  la  base. 

Le^  a^t^eç[  d^spffjreç  de  I9  njptjlit^  rpjnplaiçpAt  les  g(M[^vuI- 
sions  quand  elles  manquent,  ou  leur  succèdent  quand  elle^ 
Ofl*  #W*PM-  AipsI  c^ez  ftufilqi^^  ^ly^  i|  y  ai,  à  uge  épqque  r?p- 

tard ,  de  la  raideur  du  tronc  et  ^ÇS  ineqdi^e^  ^  ^u|;fesaut^ 
des  tendons;  chez  d'autres,  le  dernier  ou  ravant-dernier  jour 
on  obsenre  une  véritable  hémiplégie.  Quelques-uns  de  ces- 
symptômes  ,  la  raideur  permanente  du  tranc  avec  rachialgie, 
le  renversement  de  la  tète  en  arrière,  appartiennent  probable- 


%     4        «•        ^^^     s    *'«  »».*^*»,     Ja,J         >^ 


(1)  Traduction  d'Abererombie ,  p.  79  et  note. 
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ment  à  la  méningite  rachidienne  qui  complique  souveDt  h 
méningite  cérébrale. 

Organes  des  sens.  —  La  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière 
existe  au  début;  à  une  époque  qui  n'en  est  pas  très-éloi- 
gnée ,  il  y  a  quelquefois  du  strabisme  et  de  la  contraction  des 
pupilles.  Plus  tard,  elles  sont  le  plus  souvent  énormément  di- 
latées, insensibles  à  la  lumière  :  alors  aussi  la  sensibilité  tactile 
est  émoussée. 

Faciès.^  Au  début ,  le  focies  est  animé ,  coloré ,  puis  tantôt 
pâle,  tantôt  rouge;  easuite  le  faciès  est  hagard,  grimaçant, 
exprimant  à  un  haut  degré  Tanxiété  et  l'agitation ,  ou  bien 
hébété  et  stupide  ;  le  regard  est  fixe  par  moments ,  et  peu 
d'instants  après  l'expression  devient  celle  de  Tégarement. 

Circulation,  —  La  fièvre  existe  dès  le  début  ;  elle  est  assez 
forte  ;  le  pouls  est  fréquent  et  la  chaleur  vive.  En  général  le 
mouvement  fébrile  dure  jusqu'à  la  fin.  Cependant  il  peut  a^ 
river  qu'il  y  ait  une  espèce  d'intermittence  dans  la  fièvre: 
ainsi ,  nous  l'avons  vue  tomber  le  quatrième  jour,  le  cinquième 
le  pouls  être  intermittent,  et  battre  dTe  88  à  100,  puis  s'accé- 
lérer de  nouveau  (  voy.  observation  3  ).  Chez  un  autre  ma- 
lade dont  la  méningite  était  secondaire,  le  pouls  se  ralentit 
d'une  manière  remarquable,  et  de  régulier  qu'il  était, de- 
vint irrégulier.  Du  reste ,  l'irrégularité  du  pouls ,  son  accélé- 
ration et  sa  petitesse  la  veille  de  la  mort  ont  été  des  caractères 
constants  (1). 

Respiration. — La  respiration  est  en  général  très-irréga- 
lière  ;  les  inspirations  varient  de  nombre  d'un  jour  à  l'autre; 
elles  sont  inégales ,  suspirieuses. 


(1)  Nous  appelons  de  nouvelles  recherches  sur  le  caractère  dn 
pouls  dans  la  méningite.  Quelques-unes  des  observations  quenoiH 
avons  recueillies  ou  consultées  manquent  de  détails  précis  a  'i^ 
égard. 
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I3n  de  nos  plus  jeunes  malades  nous  a  offert  une  accéléra- 
tion considérable  de  la  respiration.  (Voy.  obs.  1.) 

Nous  avons  trouvé  ce  symptôme  mentionné  dans  deux  au- 
tres observations  qui  appartiennent  à  Âbercrombie ,  et  nous 
croyons  qu'il  a  quelque  importance.  Dans  deux  cas  de  ménin- 
gite secondaire ,  chez  des  enfants  plus  âgés ,  il  y  a  eu  au  con- 
traire une  diminution  considérable  du  nombre  des  inspira- 
tions. 

Digestion.  —  Les  vomissements  dans  la  méningite  primi- 
tive de  la  seconde  enfance  ne  manquent  presque  jamais;  ils 
existent  en  général  au  début,  le  premier  et  le  second  jour; 
ils  sont  spontanés ,  fréquents ,  abondants  et  bilieux.  Ils  peu- 
vent se  reproduire  sans  relâche  jusqu'à  une  époque  voisine 
de  la  mort ,  mais  c'est  une  exception.  (Yoy.  obs.  2  et  3.) 

Chez  les  plus  jeunes  enfants ,  dans  la  forme  convulsive ,  et 
chez  les  plus  âgés  dans  quelques  cas  d'inflammation  secon- 
daire, ils  manquent  souvent.  Ce  fait  est  assez  singulier  pour 
les  plus  jeunes  sujets,  surtout,  qui  vomissent  avec  tant  de 
fecilité.  Gela  tient  peut-être  à  la  brusque  compression  de 
Fencéphale  d'où  résulte  la  paralysie  des  nerfs  pneumogas- 
triques. (  Voy.  obs.  1  et  1  bisC) 

Là  constipation  est  fréquente ,  mais  elle  n'est  pas  aussi 
constante ,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets ,  et  aussi  opi- 
niâtre que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Il  n'est  pas  très- 
rare  de  voir  les  enfants  aller  à  la  garde-robe  tous  les  jours  à 
une  époque  où  la  ménigite  est  bien  déclarée.  (  Voy.  obs.  1 , 
1  bis  et  2.) 

Le  ventre,  à  un  moment  voisin  de  la  mort ,  se  rétracte 
comme  dans  la  méningite  tuberculeuse;  chez  les  plus  jeunes 
enfants ,  et  dans  la  méningite  secondaire ,  il  conserve  sa 
forme. 

La  perte  de  l'appétit ,  l'intensité,  de  la  soif ,  sont  des  sym- 
ptômes qui  indiquent  aussi  la  nature  fébrile  de  la  maladie. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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BB  LtetSIPiUS  ÉMlMfcHminB;  ItKAnM  Él'oU  ÈnBÉÊÊM  ë't- 
ETSIPÈLB    MMUtAlS    ISMKAllt    UES    HMS  BB   rAinfe»  If 

FÊTRiBR  1843,  A  PAitis^  Â  l'^oraTtL  sbaqjHi  (1); 


Parleir 


!»•• 


On  sait  ce  qu'on  entend  généralement  par  les  roots  dV(7/- 
démie  et  de  constitution  épidémique.  La  maladie  dont  il  va 
être  question  me  semble  devoir  être  caractérisée  du  nomdV- 
pidémique,  car  pendant  un  certain  temps ,  elle  a  sévi  for- 
tement et  sur  un  grand  nombre  dindividus  à  la  fois,  b 
constitution  particulière  sous  laquelle  ont  apparu  ces  casd'é- 
rysipéle ,  et  que  lés  anciens  auraient  appelée  bilieuse  en  raison 
de  rembarras  des  voies  digestives ,  je  rappellerai  gastro-in- 
testinale, pour  ne  rien  prguger  sur  sa  nature. 

Ces  épidémies  d'érysipèles  ont  été  observées  un  certain 
nombre  de  fois  à  Paris.  CTest  ce  qu'on  peut  assurer  d'après  les 
auteurs  qui  y  ont  pratiqué.  M.  Rayer,  à  l'article  ^/j^Z/'^te du 
Dictionnaire  de  médecine  et^  de  cJdrurgie  pratiques, àli- 
ail  est  des  années,  m'écrivait  ^I.  Galmeir(  c'est  M.  Rayer  qui 
parle) ,  où  les  érysi pèles  se  multiplient  à  llnfini  chez  les  alié- 
nés. L'application  d'un  séton,  d'un  mosa,  d'un  vésicatoire,  est 
suivie  d'une  inflammation  érysipélateuse  ;  une  plaie  superfi- 
cielle de  la  peau  a  le  même  inconvénient,  etc.  J'ai  vu  rannèe 
précédente,  dans  la  maison  de  Gharenton,  des  constitutiom 
atmospliériques  analogues,  mais  moins  graves.  Ajouterai-je 
que  des  fafts  du  même  genre  ont  été  observés  à  Bicêtre,  àla 
Salpêtrière ,  à  rhôpital  Saint-Louis ,  à  la  Charité,  etc.,  dans 


(1  )  Les  bb^rvatioiks  ^^tiàllîèk««  <fiM  «erVétlt  k  mpt^ii^  %e  tra- 
vail ottt  4te6  reoMoliM  è  fteu^ ,  dan  le  ««iriéè  NM.  Iliyiifc  ^ 
Lau|;ier. 


tièrtàlhtil  ^^itlià  %t  I  certaines  é'pbqnes  où  lés  érysi^èles  se 
èiént  îAoBtrèk  eh  M  iiombire  que  eeitê  maladie  ètàftvériiàblè- 

La  citation  que  je  ytens  de  feire  peat  s'appliquer  par- 
faitement à  la  maladie  dont  je  viens  de  parler^  mais^  ce  qui 
établit  une  ahalogrc  ^tiéore  pltis  gt*anàe  entre  lès  érysipëles 
décrits  par  M.  Rayer  et  ceux  que  j'ai  observés  à  Beaujon , 
c'eàt  la  parfaite  similitude  de  Vétat  des  voies  digestives.  On 
pourra  s'en  assurer  en  rappi'ochaht  là  description  de  cet  état 
dbhnèè  ^lus  loin,  àes  paroles  suivantes  de  M.  ftayer  :  «iToutes 
les  fms  que  l^é'rysipèle  ^  été  produit  par  des  calises  qui  ont 
agi  sur  d'autres  organes  que  la  peau,  on  observe  presque 
constamment,  àvàirA  Te  développement  de  cette  phlegmasie, 
quelques  phénomènes  morbides  communs  à  plusieurs  mala- 
dies aiguës:  douleur  à t^'épigastre ,  nausées,  bouche  amèré, 
constipation ,  langue  sale,  lassitude  spontanée.  »  On  verra  plus 
loin  combien  ceci  mérite  d'attention. 

Je  iîe  veut  pas  aller  plus  loin  sans  dire  quelques  mots  tou- 
trfaant  nne  obje'ction  qu'on  pourrait  mefeire:  c'est  que  cette 
épidémie  ne  s'est  pas  fait  ^ehtir  d'une  manière  aussi  intense 
dans  tes  autres  ¥iôpitaùi[.  Je  n'ai  pas  appris  qu'il  en  fût  ainsi  ; 
mais  prédsémeàt  à  cause  de  cela,  il  est  à  présumer,  si  elle  y 
a  aussi  eWsté,  qu'elle  n'a  pas  été  généralement  aussi  fâcheuse 
que  dans  le  service  ob  je  l'ai  observée ,  car  autrement  je  l'au- 
rais 5ti  :  il  est  dôirc  prot)ât)le  que  l'épidëmie  était  plus  parti- 
cullërement  drconscrite  à  la  localiié  que  cela  n'a  tieu  dànsceV- 
taiti^  cas  ;  c'ëlaA;  une  â'e  ces  épiàcmies  locà^s,  comme  on  en 
observé  souvent ,  qui  sont  Wrnées  à  tin  couvent ,  à  tin  col- 
lège, e^c.,  sJan§  ifbHàa  puisse  ïui  assigner  une  cause  locale  bien 
càtattéri^éc.  fi  y  à  une  disïînctton  très-vraie  et  très-nette  à  êta- 
Mir  entre  des  )èpi(!iémieS  ^ocafes  et  celteâ  qui  sont  étendues  à 
tiùe  ViHè ,  iSi  un  canton ,  et  même  à  un  pays  tôfut  entier. 

le  né  tappoiterai  pas  les  différentes  cimdltiôns  métdoroio- 
S^tqi/es  ht  diaqne  jÀor  pendant  le  temps  qu*a  durié  notre  é)|Si« 
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demie ,  quoique  les  épidémiographes  aient  attaché  une  grande 
importance  à  ce  genre  de  circonstance.  If  me  suffira  de  dire 
que  le  temps  a  été,  comme  presque  toiyours  à  ces  époques, 
marqué  par  de  fréquentes  variations. 

Description  générale  de  la  maladie. 

Pour  étudier  convenablement  cette  épidémie ,  je  la  diviserai 
en  deux  périodes  distinctes. 

Première  période.  —  Cette  période ,  composée  de  cas  peu 
nombreux ,  ne  dura  que  du  10  au  25  janvier  environ.  Tous 
les  érysipëles  qui  se  présentèrent  à  cette  époque  Furent  graves; 
plusieurs  se  terminèrent  par  la  mort.  Â  quoi  cela  était-il  dû? 
Était-ce  à  ce  que,  comme  on  Ta  observé  souvent  dans  les  ma- 
ladies épidémiques,  les  premiers  atteints  le  sont  plus  violem- 
ment que  cela  n'a  lieu  par  la  suite;  ou  bien  cela  tenait-il  à  des 
circonstances  que  Ton  ne  peut  apprécier?  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  pourrait  appliquer  à  cette  période  le  mot  célèbre  que  Sf- 
denham  employa  dans  un  autre  sens,  celui  du  traitement:  /a 
morbis  epidemicis,  vœprimis. 

Les  individus  attaqués  alors  étaient  presque  tous  débilités 
antérieurement  à  la  maladie.  Une  fois  saisis  par  Térysipèle, 
ils  paraissaient  sous  Tinfluence  d'une  sorte  d'empoisounemeot 
analogue  à  celui  que  les  anciens  considéraient  comme  produit 
par  une  matière  septique,  mais  dont  ils  ne  connaissaient  pas 
plus  la  nature  que  les  modernes.  La  lésion  locale,  Térysipèle, 
n'était  que  la  partie  la  moins  grave  de  la  maladie  :  c'était 
l'état  général  qui  importait  le  plus ,  et  qui  tuait  le  malade. 

Au  même  moment  on  remarquait  dans  les  salles  cette  fiatale 
disposition  qui  se  reproduit  de  temps  en  temps ,  et  qui  con- 
siste en  ce  que  les  plaies  ne  se  réunissent  pas  par  première 
intention ,  suppurent  mal ,  apportent  dans  les  opérations  les 
complications  les  plus  redoutables ,  à  tel  point  que  les  chirur- 
giens expérimentés  et  observant  sur  un  grand  théâtre,  coffiin^ 
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cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux ,  s'abstiennent  pendant  tout  ce 
temps  de  pratiquer  les  opérations  qui  peuvent,  sans  danger 
iiiimédiat  pour  le  malade ,  être  remises  à  un  autre  moment. 
J'ai  cité  dans  les  observations  particulières  quelques  cas  qui 
prouvent  jusqu'à  quel  point  existait  cette  mauvaise  dispo- 
sition. 

*Sj/w/>M/w^^.— La  teinte  de  Térysipèle  n'était  pas  d'un  rouge 
vif,  avec  une  nuance  jaunâtre,  comme  cela  arrive  d'habitude  : 
il  était  pâle  et  blaferd  ,  ou  bien  d'un  rouge  violacé.  La  fcnrme 
était  atonique  plutôt  qu'inflammatoire.  Lorsque  les  sujets  suc- 
combaient,  au  lieu  de  disparaître  pendant  les  premières  heures 
de  la  mort ,  comme  cela  arrive  d'ordinaire ,  il  laissait  des  traces 
livides ,  formées  par  du  sang  épanché  dans  l'épaisseur  du 
derme.  Dans  un  cas  (obs.  2),  les  altérations  furent  encore  plus 
profondes  :  l'érysipéle ,  d'abord  livide ,  devint  bientôt  brun 
noirâtre;  des  eschares  gangreneuses  se  formèrent,  et  donnè- 
rent issue  à  une  sanie  putride.  Ce  cas  peut  être  rapproché  de 
ceux  cités  par  Hippocrate  dans  le  3®  livre  des  Épidémies ,  et 
dont  il  dit  :  «De  très-grandes  portions  de  chairs,  de  nerfs  et 
d'os  se  détachaient  ;  l'humeur  qui  se  ramassait  ne  ressemblait 
pas  à  du  pus  :  c'était  une  espèce  de  matière  putride ,  etc.  » 

Tels  furent  les  symptômes  de  Tétat  local  :  ceux  de  l'état 
général  n'étaient  pas  moins  graves.  La  fiaice  devenait  rapide- 
ment grippée ,  anxieuse ,  avec  enfoncement  des  yeux  ;  l'intel- 
ligence se  perdait;  il  y  avait  hébétude  sans  délire;  il  semblait 
que  l'organisation  épuisée  ne  fût  pas  susceptible  de  l'effort 
suffisant  pour  le  produire.  En  même  temps  la  peau  de  la  face, 
des  mains  et  de  tout  le  corps  devenait  terreuse,  froide,  aride, 
puis ,  par  moments ,  poisseuse.  Le  pouls  était  presque  aussitôt 
petit,  rapide,  intermittent  ;  la  voix  se  cassait  ;  la  langue  était, 
au  bout  de  très-peu  de  jours,  brune,  sèche,  sans  qu'O  y  eût 
de  soif  vive.  Cette  absence  de  soif  vive  se  faisait  assez  souvent 
remarquer  lorsque  l'état  général  du  malade  était  très-grave  : 
IV«  -  xu.  27 
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çlu  reste  9  ce  p'est  pas  uoe  pl)servatiQa  particuliire  à  la  ma- 
ladie actuelle  I  car  qp  sait  que  ^adipsie  fiiiste ,  principaleioeQt 
ebez  lei;  vieillards,  dans  les  deraiers  jpurs  des  ipaladies,  îors- 
qu'apparalt  XéUi  de  la  langue  décrit  plus  baut.  Le  reste  da 
(ube  digestif  oe  pré^nfaît  auçiiQ  symptOme  particulier*  sauf 
la  perte  complète  d'appétit. 

Ces  syfQptôqies  fureiit  ceu  q/x'w  observa  géoéralement 
dans  cette  périodCi  Toutefois ,  dans  uo  cas  d'érysipèle  de  la 
face  qui  apparut  à  la  fi|i  ^e  celle-H^i  chea  un  sujet  très-vigou- 
reux (obs.  12),  la  réaction  ioflammatoire  fut  très-prononcée, 
sans  qu'on  remarquât  encore  de  complication  d'embarras 
gastrique:  il  y  eut  un  délire  des  plus  intenses,  et  les  syA- 
ptômes  d'adynamie  ne  se  ]Hrésentèrent  que  dans  les  deraieis 
jours  de  la  vie.  Contrairement  à  ce  qui  arriva  dans  les  cas  pré- 
cédents ,  Térysipële  disparut  sur  le  cadavre  :  on  ne  trouva 
aucune  lésion  cérébrale  qui  pCit  expliquer  la  mort. 

Ce  cas  peut  être  considéré  comme  servant  de  transition  entre 
la  première  et  la  deuxième  période. 

.  Jnatomie  pai/iologique.  —  Outre  Tétat  particulier  de 
l'érysipèle  décrit  plus  baut ,  tant  pendant  la  vie.qu'après  la 
piort ,  il  était  intéressant  de  savoir  si ,  dans  quelques  cas,  soit 
qu'il  y  ait  eu ,  soit  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'érysipèle,  on  observe- 
lïait  des  traces  de  résorption  purulenle ,  comme  on  avait  pu  le 
soupçonner  d'après  certains  symptômes.  Non-seulement  on 
n'en  trouva  aucune  trace  ;  mais ,  de  plus,  chex  tous  les  si^els 
sur  lesquels  l'examen  e^t  lieu ,  on  ne  découvrit  aucune  alté- 
ra^on  appréciable,  ni  daiis  les  vaisseaux  voisins,  ni  dans  les 
of^ganes  thoraci^ues  ou  abdominaux,  qui  pût  expliquer  la  mort. 
)1  n'y  eut  au'un  cas  (obs.  3),  où  malheureusement  on  ne  put 
Caire  l'autopsie,  et  qû  pepdant  la  vie  les  symptàmes* étaient 
ceux  ^  l'infUf^ma^iûQ  de  la  veii^e  crurale. 

DeHx^èim  période.  -^  Gelle-ci  fut  beaucoup  plus  loiij^ue 
que  la  première,  (.es  érysipèles  qui  se  présentèrent  dauxs  cet 
intervalle  de  temps  furent  infiniment  plus  nomb^-eux;  aussi 


mérite-t-€He  uue  description  spéciale  et  étendue ,  comme  cou* 
stituant  à  propremeat  ps^rler  Tépidémie.  On  pourra  voir^  pour 
plus  de  détails,  les  renMirques  qui  accompagnent  les  observa- 
tions particulières. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  le  nombre  considérable  d*indî^ 
vidus  qui  en  furent  atteints.  Il  était  tel  que,  dans  tout  leservice, 
composé  de  quatre-vingts  malades,  il  n'y  avait  qu'un  snjet  af- 
fecté de  plaie  qui  ne  présentât  pas  cette  fâcheuse  complication. 
Gela  était  d'aulant  plus  remarquable  qu'avant  le  mois  de  janvier 
et  après  le  mois  de  mars,  c'est  à  peine  si  on  observa,  à  de  longs 
intervalles ,  un  ou  deui  malades  affectés  d'érysipèle.  Cette  in- 
vasion rapide,  frappant  un  aussi  grand  nombre  d'individus  à  la 
fois,  ne  permet  pas ,  je  crois ,  d'hésiter  à  considérer  la  maladie 
comme  épidémique.  On  ne  peut,  non  plus^  s'empêcher  de  re- 
connaître qu'il  existait  chez  tous  les  malades  du  service  une 
très-grande  disposition  à  être  atteints  par  Tépldémie.  Ainsi 
les  érysipèles  survenaient  sous  Finfluence  des  causes  les  plus 
légères:  un  vésicatoire,  une  simple  plaie  de  l'œil,  un  abcès 
du  sein ,  un  phlegmon  de  l'aisselle,  une  saignée  du  bras,  suffi- 
rent pour  leur  donner  naissance  (obs.  3,  4,  5,  7,  8).  Dans  un 
autre  cas ,  que  je  n'ai  pas  cite  au  long,  l'érysipèle  occupait  le 
genou ,  et  avait  été  déterminé  par  l'application  de  quinze 
sangsues.  Deux  fois  (observations  non  rapportées)  ils  compli- 
quèrent l'opération  de  la  fistule  à  Tanus,  et  firent  le  tour  du 
bassin:  ces  deux  cas  se  terminèrent  heureusement.  Dans  un 
cas,  il  survint  à  deux  reprises  chez  une  jeune  fille  qui  était 
dans  le  service  pour  une  coi\ionctivite  chronique  (obs.  11). 

Symptômes,  —  Les  symptômes  locaux  n'offrent  rien  de 
particulier:  ils  furent  semblables  à  ceux  qu'on  observe  d'or- 
dinaire dans  l'érysipèle.  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 
dans  deux  cas  (  obs.  3  et  11  ) ,  des  tumeurs,  situées  à  Tocciput 
et  douloureuses  au  toucher,  précédèrent  manifestement  l'in- 
vasion de  l'érysipèle.  On  sait  que  c'est  une  question  débattue 
et  non  encore  décidée  par  différents  pathologistes  distingués 
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que  celle  de  TapparitioD  de  ces  ganglions ,  les  uns  les  consi- 
dérant  comme  consécutifs  à  F  inflammation  de  la  peau,  et  les 
antres  comme  précédant  presque  toujours  cette  inflammation. 
J'ai  rapporté,  dans  les  observations  particulières,  un  cas  d'é- 
rysipële  phlegmoneux  du  bras ,  d'abord  parce  que ,  outre  le 
phlegmon,  il  y  avait  un  véritable  érysipële,  ensuite  parce  que 
le  phlegmon  7)aratt  avoir  été  produit  sous  Finfiuence  de  la 
constitution  épidémique  régnante.  Il  en  est  de  même  deséry- 
sipëles  compliquant  les  abcès  du  sein ,  et  que  je  serais  tenté 
de  considérer  de  la  même  manière  :  je  veux  dire  que  non- 
seulement  rinflammation  cutanée  compliquant  ces  phlegmons 
doit  être  attribuée  à  la  constitution  d'alors ,  mais  encore  qu'il 
parait  assez  probable  que  les  phlegmons  du  sein,  si  fré- 
quents dans  le  service  à  cette  époque  (cinq  en  même  temps), 
doivent  être  attribués  à  la  même  cause  :  toujours  est-il  qu'à 
aucune  autre  époque  je  n'en  ai  observé  un  aussi  grand 
nombre. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  à  l'état  général  des  ma- 
lades, nous  trouvons  qu'il  diffère  singulièrement  de  celui 
qu^on  observait  pendant  la  première  période.  Pour  plus  de 
méthode,  je  prendrai  les  organes  les  uns  après  les  autres. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  seuls  symptômes  qu'on  observa 
pendant  la  première  période  furent  :  la  sécheresse ,  l'aridité, 
la  couleur  brune  de  la  langue ,  la  perte  d'appétit.  Ici,  au  con- 
traire ,  on  trouve  une  langue  large  et  blanche ,  quelquefois 
jaunâtre  ;  bouche  amère,  pâteuse;  soif  modérée  quelquefois, 
mais  souvent  intense  ;  nausées  habituelles ,  fréquemment  sui- 
vies de  vomissements  bilieux;  dégoût  popr  les  aliments,  et 
principalement  pour  la  viande;  sensation  de  gêne  et  quelque- 
fois douleur  à  la  région  épigastrique  ;  ventre  souple ,  consti- 
pation. Ce  dernier  signe  mérite  attention  à  cause  de  sa  pré- 
sence presque  constante.  Tels  sont  les  symptômes  extrême- 
ment tranchés  qu'ont  présentés  les  organes  digestifs  :  il  est 
inutile  d'insister  pour  faire  voir  qu'à  eux  seuls  ils  établisseat 
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une  différence  capitale  entre  les  deux  périodes  de  Tépidémie. 
Ges.symptômes/qui  sont  ceux  de  rembarras  gastrique  de 
Pinel,  fièvre  gastrique  de  J.-P.  Frank,  fièvre  bilieuse  de  Stoll, 
méritent  la  plus  grande  attention,  comme  je  chercherai  à  le 
faire  voir  à  Tarticle  du  traitement. 

Je  vais  me  borner  ici  à  décrire  leur  marche  en  regard  de 
celle  de  Tinflammation  cutanée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  rembarras  gas- 
trique ,  nettement  dessiné ,  subordonner  sa  marche  à  celle  de 
Férysipèle,  de  façon  que  quand  Tun  augmente ,  Tautre  aug- 
mente également  :  quand  Tun  diminue,  Tautre  diminue  d'au- 
tant, et  finit  par  disparaître  avec  son  congénère.  Ainsi,  dans 
Tobservation  7 ,  on  voit  les  symptômes  généraux  persister 
malgré  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs;  tant  qu'on  ne 
peut  vaincre  ces  symptômes,  Férysipèle  reste  stationnaire ; 
enfin,  la  langue  se  nettoie,  la  bouche  n'est  plus  mauvaise,  il 
n*y  a  plus  ni  nausées ,  ni  vomissements,  et  à  ce  moment  seu- 
lement l'érysipèle  cesse  de  faire  des  progrès,  pâlit,  et  bientôt 
disparait.  Dans  l'observation  11,  où  l'érysipèle  était  lié,  chose 
remarquable,  à  la  suppression  des  règles,  on  le  voit  accompa- 
gné une  première  fois  de  symptômes  d'embarras  gastrique 
très-tranchés  ;  le  soulagement  général  et  la  diminution  dans 
Fintensité  de  Férysipèle  suivent  Famendement  des  symptômes 
d'embarras  gastrique  ;  tout  semble  fini,  mais  au  bout  de  quel- 
ques jours,  Férysipèle  reparait ,  et  avec  lui  l'embarras  gastri- 
que ,  son  inévitable  satellite.  Je  ne  multiplierai  pas  ces  cita- 
tations;  on  peut  s'assurer  de  leur  exactitude  en  se  reportant 
aux  observations  particulières  qui  en  offrent  de  nombreux 
exemples. 

Je  terminerai  par  une  seule  remarque  :  un  cas  parait  faire 
exception  à  la  règle  générale,  et  avoir  présenté  les  symptômes 
de  la  première  période  (  obs.  10)  :  il  est  vrai  que  ce  cas  fut 
très-grave,  puisqu'il  entraîna  la  mort  du  sujet;  mais  précisé- 
ment, ce  fait  vient  prouver  Fioflueuçe  de  la  constitution  d'à- 
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tors  sur  la  marche  de$  épysipèles;  car  il  présenta,  daas  les 
firemi^rs  jours ,  plusieurs  symptômes  d'embarras  gastrique  : 
langue  Maoche,  bouche  amère,  soîFvive,  nausées  et  vomis- 
sements ;  et  ce  ne  fut  que  le  mauvais  état  antécédent  de  la 
malade  qui  détermina  la  prostration  des  forces ,  la  stupeur , 
êC  enfin  la  mort. 

Des  deux  affections  coïncidantes ,  Téryslpèle  et  rembarras 
-gastrique ,  laquelle  est  cause ,  laquelle  est  effet?  Cette  ques- 
tion est ,  sans  contredit ,  difficile  à  décider  :  toutefois,  je  ferai 
remarquer  que  dans  quelques  cas ,  les  symptômes  d'embarras 
gastrique  précédèrent  Fapparition  de  Téryslpèle  ;  de  plus, 
j'ai  vu  par  moi-même  qu'à  la  même  époque ,  existaient  dans 
les  salles  de  médecine  un  grand  nombre  de  malades  qui  pré- 
sentaient les  mêmes  symptômes  du  tube  digestif,  soit  idio- 
fathiques,  soit  plus  souvent  liés  â  des  amygdalites,  des  ca- 
tarrhes bronchiques,  et  aussi  h  quelques  érysipèles  de  la  fece  ; 
de  sorte  que  ce  fut  là,  ce  me  semble ,  la  complication  la  plus 
fréquente  des  maladies  d'alors.  On  serait  donc  porté  à  croire 
que  cet  état  particulier  du  tube  digestif  constituait  ce  que 
tes  anciens  nommaient  le  génie  épidémir/ue  des  maiadies 
de  fa  saison. 

Je  ne  m^attacherai  pits  à  discuter  cette  proposition ,  satis- 
fiit  de  pouvoir  répondre  [avec  les  faits  que ,  soit  cause  ,  soit 
effet,  rembarras  gastrique,  lorsqu'il  diminue  ou  qu'il  aug- 
mente, voit  diminuer  on  augmenter  Térysipèle ,  et  qae  la 
manière  la  plus  sûre  d'attaquer  Hnflammation  cutanée  est  de 
fl'ïNlresser  à  la  maladie  de  l'estomac. 

La  diversité  que  noos  avons  remarquée  entre  les  deux  pé- 
riodes pour  les  symptômes  de  l'appareil  gastrique  se  présenta 
également  pour  l'appareil  circulatoire,  ainsi  que  pour  la  peau. 
On  a  vu  que  dans  le  premier  cas ,  le  pouls  était  petit ,  iaible, 
rapide  et  devenait  bientôt  intermittent  ;  la  peau  était  aride , 
sèche ,  de  couleur  terreuse.  Dans  la  seèonde  période ,  au  con- 
traire ,  }e  pouls  était  large ,  plein ,  sans  dureté  ;  H  était  pl«s 
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fréqaent  qu'en  état  de  MQté ,  inaU  ne  dépsisa  que  rareipenf 
100  palsations  pair  minute;  le  plus  souvent  il  était  au-dessous  ) 
Jamais  intermittent.  Oe  qu'il  y  a  d^  remarquable  ici ,  c'est  la 
krgeur  et  la  mollesse  du  poQls  qu'on  retrouvait  presque  ton* 
jouîps;  eela  indiquait  autre  chose  qu'un  état  inflammatoire  puf 
et  simple:  aussi  les  saignées  furent- elles  employées  avec  mo* 
dératiott ,  parée  que  rindication  de  les  faire  se  présenta  rare-f 
meut.  La  peau  était  généralement  chaude  sans  être  brûlante, 
Booite ,  et  souvent  couverte  de  sueur.  Il  y  eut  plusieurs  fois 
des  frissoqs ,  principalomeot  dans  les  érysipèles  comptiquant 
les  abcès  du  sein  :  il  est  trës-prob;|ble  qu'alors  Hs  tenaient , 
eômipe  on  sait  que  cela  arrive  souvent ,  à  la  formation  du 
pus. 

Il  y  a  un  symptôme  qui  s'est  présenté  dans  presque  tous  les 
cas,  et  qui  offrait  une  inteiisité,  une  persistance  singulière, 
sur  lequel  les  malades  Axaient  souvent  l'attention  ;  je  veqi 
parler  de  la  céphalalgie.  Elle  occupait  le  plus  souvent  la  ré* 
gion  frontale  ;  cependant  une  fois  (ofos.  3) ,  elle  siégeait  sur* 
tout  à  l'occiput.  Dans  un  autre  cas(obs.  11),  elle  était  telle-r 
ment  iqtense,  que  la  rosilade  n'osait  se  remuer,  ni  même  parler, 
dans  la  crainte  de  Teiaspérer.  On  ne  peut  attribuer  cette 
Céplialiilgie  intense  à  la  présence  de  Térysipèle  à  la  tête,  car 
elle  se  présenta  également  dans  des  cas  oA  rérysipèle  occupait 
d'autres  parties  du  corps  :  on  la  voit  très«intense  dans  les 
deux  cas  d'érysipMe  du  sein  (obs.  6  et  0).  On  pouvait  présn-» 
mer  que  cette  donleiir  de  tète  était  due  i  la  coqittpation  dont 
presque  tous  les  malades  étaient  affectés  :  cependant  die  per-r 
lista  malgré  des  évacuations  abondantes ,  et  3  est  probaUe 
qu'elle  élait  plutôt  liée  à  la  présent»  de  l'embarras  gastriqsf 
lui-méfne  :  on  sait,  du  reste ,  que  ce  symptôme  raccompagne 
très-souvent ,  qutriqn'il  soit  rarement  aussi  intense  que  ibiDS 
le  cas  précédent. 

L'inteittgence  ef  la  sens,  dont  les  fonctions  furent  si  proiùp- 
temeat  troublées  pendant  la  première  pSriode ,  Q'ét)rouyèrenl 
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ici  que  les  changements  ordinaires  dans  les  eas  d'érysipèle  de 
la  face.  Je  ferai  remarquer  que  le  délire ,  lorsqu'il  existait 
dans  cette  maladie ,  n'était  pas  aussi  grave  que  dans  d'autres 
affections  aiguës  ;  il  n'a  jamais  paru  indiquer  une  inflamma- 
tion du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  puisque ,  d'un  côté, 
certains  malades  qui  l'ont  éprouvé  ont  guéri  (  obs.  2  ) ,  ce 
qui  sûrement  ne  serait  pas  arrivé  s'il  y  avait  eu  méningite , 
et  que  de' plus,  dans  un  cas  où  l'autopsie  fut  faite  (obs.  12), 
malgré  un  délire  trës-prolongé  et  très-intense ,  on  ne  trouve 
aucune  trace  d'inflammation,  ou  même  de  congestion  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Remarque.  —  On  ne  peut  pas ,  de  l'étude  de  cette  épidé- 
mie seule ,  tirer  des  préceptes  généraux  applicables  à  tous  les 
cas:  toutefois,  je  crois  qu'en  y  réfléchissant,  on  trouvera 
quelques  règles  de  conduite  applicables  à  la  pratique  des 
opérations.  11  est  reconnu  par  tout  le  monde  que  dans  cer- 
tains«temps,  les  opérations  réussissent  mal ,  et  se  compliquent 
soit  de  phénomènes  généraux  graves ,  souvent  inexplicables 
par  l'anatomie  pathologique ,  soit  d'érysipèles.  Ces  conditions 
défavorables  sont  bientôt  connues  du  praticien  des  hôpitaux, 
qui  a  continuellement  un  très-grand  nombre  de  malades  sous 
les  yeux.  Mais  qu'on  suppose  un  chirurgien  à  la  campagne, 
dans  une  petite  ville ,  ou  même  restreint  dans  une  grande 
ville  à  sa  clientèle:  ne  serait-il  pas ,  pour  lui,  d'une  extrême 
importance  de  savoir  à  l'avance  s'il  est  actuellement  conve- 
nable ou  dangereux  de  pratiquer  une  opération  ?  Si  d'autres 
observations  venaient  confirmer  les  miennes ,  je  crois  qu'on 
serait  autorisé  à  dire  que  les  opérations  sont  dangereuses  i 
pratiquer,  toutes  les  fois  qu'avec  une  constitution  atmosphé- 
rique variable ,  on  observe  un  état  maladif  du  tube  digestif, 
caractérisé  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  et  régnant 
d'une  façon  en  quelque  sorte  épidémique. 

Traitement  —  J'ai  envisagé  à  part  chaque  médication,  au 
lieu  d'étudier  le  traitement  en  général  :  la  seule  raison  qui 
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m'ait  décidé  à  agir  aiiLsi ,  c'est  que  j'ai  cru  pouvoir  exposer 
plus  facilement,  par  cette  méthode,  ce  que  j'avais  à  dire  sur 
le  si^et. 

Des  évacuants,  —  Les  observations  particulières  et  l'ex- 
posé général  des  symptômes  ont  fait  voir  surabondamment 
que  les  tissus  cutané  et  muqueux  étaient  principalement  at- 
teints pendant  cette  épidémie.  En  examinant  cette  question, 
on  est  tout  d'abord  frappé  de  la  liaison  intime  qui  les  unit  au 
point  de  vue  pathologique.  Y  a-t-il  véritablement  solidarité 
entre  ces  deux  tissus  qui  sont  contigus  l'un  à  l'autre  et  qui 
offrent  tant  de  ressemblance  au  point  de  vue  de  l'anatomie? 
Sont-ils  liés  entre  eux  par  des  rapports  fonctionnels  et  orga- 
niques qui  nous  échappent  en  grande  partie ,  et  en  raison 
desquels  l'un  ne  peut  entrer  en  souffrance  sans  que  l'autre 
soit  contraint  d'y  participer  ? 

La  solution  bien  motivée  de  cette  difficulté  offrirait  un 
grand  intérêt ,  et  apporterait  de  vives  lumières  sur  une  foule 
de  questions  qui  s'y  rattachent  ;  mais  je  crois  que  pour  la 
donner,  il  faudrait  des  preuves  qui  me  manquent  :  je  ne  m'en 
occuperai  donc  pas.  Je  rentre  dans  la  question,  et  je  me  de- 
mande auquel  des  deux  tissus  affectés  on  doit  s'adresser  pour 
la  guérison  de  la  maladie. 

Les  altérations  présentées  par  la  peau,  quoique  plus  appa- 
rentes, paraissaient  ici  n'être  qu'un  épiphénomène ,  qu'une 
expression  symptomatique ,  plutôt  qu'elles  ne  constituaient 
l'essence  de  la  maladie.  En  est-il  de  même  dans  tous  les  cas 
d'épidémie  ?  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  que  de  tous 
les  topiques  employés  jusqu'Ici,  aucun  n'a  paru  avoir  d'action 
sur  son  développement  ultérieur,  et  c'est  tout  au  plus  si , 
parmi  les  innombrables  substances  essayées  à  cet  effet ,  on  en 
compte  une  ou  deux  qui  paraissent  avoir  une  influence  évi- 
dente sur  la  marche  de  la  maladie  actuellement  existante.  Du 
reste ,  cette  question  sera  traitée  plus  longuement  lorsqu'il 
s'agira  de  la  médication  topique. 
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Voyons  si  raff^ction  du  tissu  ranqueux  gastro-intestinal 
âons  feurnîpa  des  éléments  plus  satisfaisants  pour  le  traite* 
ment  de  la  maladie. 

Des  désordres  fcmcHonnels  ont  existé  dans  ce  système  pen- 
dant la  première  période ,  et  ils  se  traduisaient  par  la  langue 
brune,  sèche,  la  perte  d'appétit,  etc.  Dans  la  seconde  pé- 
riode ,  ils  furent  encore  plus  nombreux-  et  plus  tranchés  :  il 
•n  a  été  question  assez  longuement  dans  la  description  des 
symptômes  pour  que  je  croie  inutile  de  les  rappeler  Ici. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  dans  les  cas  d'érysipèles  que  les 
symptômes  gastro- intestinaux  furent  prononcés;  on  les  a  re- 
trouvés dans  une  multitude  d^autres  affections  ;  souvent  ils 
ont  constitué  à  eux  seuls  toute  la  maladie,  et  de  pins,  Us 
oompliqasiient  le  plus  grand  nombre  de  celles  qui  existaient 
à  cette  é|)oque.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  Taffection  gas- 
tro-istestinale  comme  l'expression  la  plus  générale  et  la  plus 
vnaie  de  la  constitution  alors  régnante;  et  ces  raisons,  indé- 
pendanimeqt  de  l'expérience ,  devaient  epgager  à  diriger  la 
thérapeutique  contre  cet  appareil ,  si  on  voulait  couper  le 
mai  daiB  sa  racine. 

Si ,  do  reste ,  on  se  importe  aux  opmions  des  aneiens,  on 
verra  dans  leurs  ouvrages  que  l'érysipèle  se  complique  très- 
souvent  de  cet  élAt  du  tube  digestif  qu'ils  considéraient 
comme  Tessence  de  la  maladie ,  et  qu'ils  s'efforçaient  de  faire 
disparaître. 

Mais  cet  état  palhoiogtque  dont  les  praticiens  de  toutes  les 
époques  ont  signalé  l'existence ,  quel  est-il  ?  quelle  est  sa  na- 
ture? par  quelle  modification  organique  on  fbnctionnelle  est- 
il  constjtné  ?  Question  capitale ,  en  ce  qu'elle  entraîne  avec 
'  elle  celle  dn  moyen  thérapeutique  à  employer,  et  sur  laqoelle 
je  m'arrêterai  quelques  moments. 

Pour  Broossais  et  son  école ,  la  question  est  bientôt  traa- 
|;bée.  Le  dief  de  la  doctrine  physiologique  avpit  jastemenl 


signalé  les  dahgers  des  exeitants  ,  des  votnKlft  et  <les  purga- 
tif dans  des  états  de  Testomac  vraiment  inflammatoii'es  ;  de 
là  proscription  dé  ces  médicaments  dans  tons  les  cas  où  il 
supposait  cet  organe  enflammé.  Or ,  pegardànt  oomme  des 
inflammations  ou  des  irritations ,  c'estrà-dire  <in  degré  infé- 
Heur  dltiflammàtloH  de  Testomac ,  toutes  les  afAections  de 
cet  organe  qui ,  auparavant ,  constituaient  Fembarras  gasr 
trique ,  la  fièvre  bilieuse ,  la  fièvre  gastrique,  etc.,  il  fut  en- 
traîné à  rejeter  complètement ,  sadf  lecas  d'empoisonnement, 
les  vomitifs  et  les  purgatif^  de  là  thérapeutique ,  et  à  leur 
substituer  les  arïtipliloglstiques  et  les  émollients. 

Cependant i  depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  méthode 
évacuante  avait  été  employée ,  et  son  efficacité  était  sanc- 
tionnée par  Texpérience  des  siècles.  Un  grand  nombre  de  mé- 
decins illustres  avaient  attribué  son  action  favorable  à  Téva- 
euation  de  la  bile  surabondante  dans  réeonomie.  Broussais  fit 
Ixm  marché  de  toutes  ces  idées  théoriques  et  avec  elles  des 
faits  sur  lesquels  en  les  appuyait.  Mais  arprès  le  premier  mo-- 
ment  d'effervescence ,  on  fut  obligé  de  recomiaître  que,  dans 
<certalHS  cas,  la  médication  évaeopnte  était  mile;  et  Timpé- 
rieuse  loi  des  fialts  contraignit  les  solidistes  ou  à  abandonner 
la  théorie ,  ou  à  tourner  la  diffiesttë. 

Plusieurs  prirent  ce  dernier  parti  en  expliquant  les  faits 
par  la  substitution  d^nne  irritation  à  une  autre.  Cette  doctrine 
est  très-nettement  établie  dai|s  les  lignes  suivantes  dn  TrmÉé 
de  fftérapeutiqae  de  MM.  Trousseau  et  Ptdous.  I^ins  noti« 
opteion,  H  existe  nne  gastrite  (daas  les  cas  de  saborrede 
Vestoniac)  ;  te  vomitif ,  qt^i  bsH  tpnjaurs  un  îrfiiané  topiqm, 
agit  lui-même  en  irritant  la  membrane  muqueuse  rie  festor 
liiac  :  jl  y  défermitie  one  inflaramatins  thérapeutiqne  qai  se 
aobstitve  k  Tinflammatioa  existante ,  socvaBt  les  lois  que  nous 
«vons  étataHes  en  tnut|iiit  àe  ta  médication  substitiKtve  ou 
fioiMBopatlriqiie.  U  «a  est  atars  da  tartre  ^tihié  ou  de  Tipé- 
tacuaataa ,  {nr  rapport  à  la  flKsiliraiie  mMpieiisc  gastrique 
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aiflanuiiée,  comme  do  nitrate  d'argent  ou  da  solfiite  de  zinc 
par  rapport  à  rurètbre  dans  la  blennorrhagie.  Les  autres 
eflets,  disent  les  auteurs  du  Trotté  de  thérapeutique ,  s'ex- 
pliquent par  Faction  sédative  du  médicament  (  Traité  de 
thérapeatique ,  1. 1,  p.  764)« 

Mais ,  quelle  que  soit  Texplication  donnée ,  Texpérience 
prouve  que  c'est  à  la  médication  vomitive  et  évacuante  qu'on 
doit  recourir  dans  des  cas  semblables  à  ceux  dont  il  est  ques- 
tion ici,  lorsqu'on  voudra  avoir  véritablement  prise  sur  l'éry- 
sipèle.  En  se  reportant  aux  observations  particulières ,  on  voit 
qu'à  l'aide  de  ce  moyen  on  foit  disparaître  les  symptômes 
généraux  fournis  par  l'appareil  gastrique  :  on  calme,  et  même 
on  (ait  cesser  entièrement  la  réaction  fébrile  ainsi  que  la  cé- 
phalalgie souvent  intolérable  qu'éprouvent  les  malades  :  si  on 
n'éteint  pas  sur  place  l'érysipèle ,  comme  on  se  flatte  vaine- 
ment de  le  feire  au  moyen  des  topiques,  on  modère  son  inten- 
sité ,  et  dans  certains  cas,  on  arrête  manifestement  sou  déve- 
loppement ultérieur.  Je  remarquerai  aussi  que ,  pour  juger 
ce  moyen ,  il  fiiut  observer  attentivement  quel  effet  il  a  pro- 
duit sur  l'embarras  gastrique,  et  s'il  ne  l'a  pas  feit  disparaître, 
il  feut  insister,  donner  de  nouveau  l'ipécacuanha ,  ou  un  pur- 
gatif,  surtout  s'il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robes.  Très-souvent 
on  n'agit  pas  ainsi,  et  lorsqu^après  un  premier  vomitif  on 
n'obtient  pas  de  succès,  on  rejette  dédaigneusement  le  moyen, 
accusant  l'instrument ,  tandis  qu'on  ne  devrait  critiquer  que 
la  main  qui  l'a  employé.  On  agit ,  dans  ce  cas ,  comme  celui 
qui ,  dans  une  pneumonie ,  ne  continuerait  pas  l'emploi  bien 
indiqué  des  saignées,  parce  que  la  première  n'aurait  pas  en- 
rayé la  maladie. 

La  proposition  fondamentale  à  ce  sujet  me  paraît  pouvoir 
être  formulée  ainsi  :  toutes  les  fois  que ,  avec  un  érysipèle 
soit  spontané ,  soit  traumatique ,  il  y  aura  embarras  gastri- 
que ,  caractérisé  par  la  bouche  mauvaise ,  amère ,  la  langue 
blanche  ou  jaune,  des  nausées  ou  des  vomissements,    un 
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dégoAt  prononcé  pour  les  aliments  et  principalement  pour  la 
viande,  îl  faudra  administrer  lés  vomitifs,  favoriser  les  selles 
par  les  purgatifs ,  et  insister  sur  ces  moyens  jusqu'à  cessa- 
tion des  symptômes  principaux. 
Cette  méthode  a  réussi  dans  l'épidémie  actuelle  ;  cette  in- 

* 

fluence  des  vomitifs  et  des  purgatifs  sur  les  symptômes  d'em- 
barras gastrique  est  parfaitement  établie,  et  les  observations 
particulières  démontrent  que  Férysipèle  lui-même  ne  fait  plus 
de  progrès,  et  disparait  bientôt ,  lorsque  l'embarras  gastrique 
n'existe  plus. 

C!omme  preuves  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  je  cite- 
rai la  pratique  des  médecins  les  plus  illustres  des  temps  pas- 
sés qui  attachaient  une  très-grande  importance  à  ce  moyen 
thérapeutique ,  lorsqu'il  était  indiqué  par  les  symptômes. 

Dans  le  journal  de  Desault,  on  trouve  relatée  une  épidé- 
mie d'érysipèles  intitulés  bilieux,  et  dans  laquelle  les  ma- 
lades étaient  généralement  affectés  de  douleurs  de  tète  :  la 
langue  était  chargée ,  la  bouche  amère,  la  soif  vive ,  il  y  avait 
dégoût  pour  les  aliments,  en  même  temps  des  nausées,  et 
quelquefdis  des  vomissements  bilieux  ;  le  pouls  fut  souvent 
large  et  plein.  Dans  presque  toutes  les  observations  citées,  et 
elles  furent  nombreuses,  on  employa  les  éméliques  et  les 
éméto-cathartiques.  Un  grain  d'émétique  en  lavage ,  ou  bien 
quelques  minorati£s  composés  de  :  1  once  de  pulpe  de  casse , 
3  onces  de  manne  et  1  grain  d'émétique.  Dans  presque  tous 
les  cas ,  un  mieux  sensible  suivit  cette  médication. 

Après  les  érysipèles  idiopathiques ,  l'auteur  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d'érysipèles  survenus  à  la  suite  de  plaies,  et 
se  compliquant  d'embarras  gastrique.  Le  traitement  interne 
fut  le  même  ;  on  appliqua  en  même  temps  sur  la  plaie  les 
émollients. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  les  observations,  l'auteur 
se  plaint  de  voir  le  traitement  de  l'érysipèle  soumis  à  un  em- 
pirisme aveugle.  U  propose  de  nommer  l'érysipèle  simple 
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éijsipèle  bUieux,  en  reisop  de  la  eoniplîcatioa  Ht^Atum 
des  premières  ^y oies  qu'il  coosidère  ooniBie  un  des  c»aclèKS 
distinctifs  de  la  maladie.  Cette  opiaioB,  tropeislusive^at 
peut  être  cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  moyen 
thérapeutique  auprès  de  beaucoup  de  médecins  et  de  dii- 
rurgiens. 

11  n'y  a  que  daus  le  phlegmon  érysipélateux  que  Vautear 
précité  considère  Fétat  pléthorique  comme  symptôme  prédo- 
minant,  et  comme  fournissant  indication  à  la  saignée.  Il 
ajoute  même  qu'une  fois  Pérélhisme  inflammatoire  dissipé, 
il  faut  recourir  à  Témétique.  Les  belles  recherches  deM.  Yel* 
peau  ont  prouvé  que  le  phlegmon  érysipélateux  n  était  autre 
chose  que  le  phlegmon  diffus,  maladie  essentiellement  inflam- 
matoire, et  entièrement  différente  de  Térysipèle:  il  est  donc 
impossible  de  rien  conclure  de  Tune  à  Taptre. 

Pinel ,  dans  la  Médecine  clinique  (p.  230) ,  rapporte  trois 
cas  d'érysipèles  qui  se  sont  également  compliqués  d'embarras 
gastrique ,  et  qu'il  a  traités,  deux  par  les  vomitiis,  le  troi- 
sième par  les  purgatifs. 

Tissot  {febris  biliosa  lausannensis)  considère  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  comme  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  érysl- 
pèles  :  Notum  estjamdudwn  erysipelatum  fomitem  sedea^ 
haberecirca  vesiculam  feiis,  née  melius  eû^terminariquom 
emeticis  et  catliarticis.  Il  parle  ensuite  de  trois  cas  daos 
lesquels  l'érysipèle  occupait  la  poitriqe,  le  cou,  les  bras  et 
les  cuisses,  et  que  des  évacuations  abondantes  pi rent  soula- 
ger seules  :  Nihil  profuit,  nisi  al^n  ductio  repetita  et  acidf^ 
medela. 

Lepecq  de  la  Clôture  rapporte  (  Maladies  épidémiqucs, 
p.  893) ,  parmi  d'autres  observations,  celle  d'une  jeune  femme 
qui  fut  prise  d'érysipèle  à  la  face;  il  attribue  cette  maladie  à 
la  même  cause  que  toutes  les  autres  affections  alors  régnantes, 
c'est-à-dire  à  une  constitution  bilieuse.  L'adminisiration dufi 
vomitif  la  soulagea  immédiatement. 


J.-P,  Frapl^  est  uh  des  ippias  exelusift  ik  ept  ég«rd.  La  fiis- 
tiaction  la  plus  importante  de  Térysipéle,  dU-i(,  se  tire  de  la 
fièvre  qui  lui  est  jointe  :  nunc  nervosœ,  nunc  gastricc^-, 
nunc  vero  inflammaioriœ.  L'érisipèle  phlegpioneu^ ,  €onti<- 
nue  le  même  auteur,  peut  présenter  ces  différeptes  Sorm^s, 
comme  Térysipôle  simple  ;  cependant  il  s'accompagne  le  plus 
SQuyent  d'un  état  inflammatoire,  tandis  que  Térysipèle  simple 
est  le  plus  souvent  lié  à  un  état  bilieux  :  Erysipelas  simplea^ 
ut  plurimum  guidem,  cum  gastricœ  febris  non  ambiguU 
symptomaiibus  incedit,  et  Iwc  ex  fonte  onginem  trahie. 
Et  dans  ce  cas,  il  conseille  les  vomitifs.  Plus  loin,  sous  le  nom 
A'érjrsipèle  malin,  il  décrit  cette  forme  caractérisée  par  des 
symptômes  ataxiques  ou  adynamiques;  lipothymies,  délire, 
assoupissement,  stupeur,  soubresauts  des  tendons,  tremble* 
ments,  convulsions,  etc. ,  qui  rappellent,  jusqu'à  un  certaifi 
point,  ceux  de  notre  première  période.  Enfin ,  après  avoir 
établi  ces  diverses  variétés ,  il  considère  l'embarras  des  pre- 
mières voies  comme  lui  donnant  le  plus  souvent  naissance  ; 
Sed  potissima  in  primis  viis  erfs/pelaturn  officina  lateL 
Et  la  méthode  de  traitement,  lyoute-t-il,  prouve  que  cette 
supposition  n'est  pas  ;>urement  gratuite. 

Ces  citations  pourraient  être  multipliées  ;  mais  je  crois  qu'en 
voilà  assez  pour  faire  voir  quelle  était ,  à  ce  sujet,  l'opinion  la 
plus  générale  des  anciens.  Je  terminerai  en  rappelant  ce  qui  est 
bien  connu,  c'est  que  Boyer  admettait  l'embarras  gastrique, 
le  considérait  comme  compliquant  très-souvent  toutes  les 
maladies  chirurgicales  ^  et  notamment  Térysipèle  :  les  idées , 
à  cet  égard,  ainsi  que  la  méthode  thérapeutique  qui  consis- 
tait dans  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  se  sont  conservées  chez 
les  chirurgiens  actuels  qui  sont,  en  général,  beaucoup  mous 
timides  que  les  médecins ,  dans  l'emploi  de  ces  médicaments. 
Voici  comment  il  s^exprime  à  cet  égard  :  «Si  l'on  (ait  atten- 
tion à  l'état  de  la  langue  qui  est  presque  toijyours  couvert^ 
d'une  couche  limoneuse  jaunâtre ,  plus  ou  moins  épaisse ,  on 
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sera  tenté  de  croire  que  cette  cause  a  ordinairement  son  siège 
dans  les  premières  voies ,  et  qu'elle  consiste  dans  un  amas  de 
bile  de  mauvaise  qualité  {Traité  des  mal.  chirg.,  t.  II,  p.  10). 
11  insiste  plus  loin,  pour  dire  que  ce  n'est  que  dans  les  cas  où 
il  y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique ,  qu'il  faut  em- 
ployer les  vomitifs.  Actuellement ,  les  médecins  et  chirur- 
giens ,  sauf  ceux  qui  considèrent  les  vomitife  comme  un 
moyen  incendiaire,  les  emploient  dans  les  érysipèles;  mais  ils 
le  font  d'une  manière  souvent  timide,  et  sans  s'inquiéter 
beaucoup  de  l'indication  bien  précise.  En  un  mot ,  c^est  un 
moyen  dans  lequel  beaucoup  ont  peu  de  foi ,  et  qu'ils  em- 
ploient pour  l'acquit  de  leur  conscience  pour  ainsi  dire,  parce 
qu'on  s'en  est  servi  de  tout  temps  :  on  conçoit  qu'avec  de  telles 
conditions ,  il  doit  souvent  manquer  son  effet ,  lorsque  nous 
voyons  que  dans  certains  cas ,  et  notamment  dans  les  observa- 
tions 6  et  11 ,  on  a  été  obligé  d'y  revenir  à  plusieurs  fois, 
pour  vaincre  l'embarras  gastrique ,  et  ce  ne  fut  que  quand  on 
en  fut  venu  à  bout  que  Térysipèle  s'arrêta  dans  sa  marebe 
croissante. 

D'un  autre  côté ,  bon  nombre  de  praticiens,  séduits  par  les 
fastueuses  promesses  des  auteurs ,  ont  cru  que  son  emploi 
était  bon  et  utile  dans  toutes  les  espèces  d'érysipèles ,  et  rap- 
pliquant à  tous  les  cas,  ils  ont  eu  de  nombreux  insuccès.  Cette 
pernicieuse  méthode  de  faire  promettre  à  un  médicament  plus 
qu'il  ne  peut  tenir  est  le  meilleur  moyen  de  le  faire  tomber 
dans  un  discrédit  complet. 

De  la  saignée.  —  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  il  est 
évident  que  la  médication  évacuante  doit  tenir  le  premier  rang 
dans  la  thérapeutique  des  érysipèles  de  la  deuxième  période. 
Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  ce  moyen  doit  être  em- 
ployé seul,  et  que  d'autres ,  tels  que  la  saignée ,  ne  devront 
pas ,  dans  certains  cas ,  être  employés.  Les  observations  parti- 
culières sont  là  pour  prouver  qu'il  n'en  doit  pas  être  ainsi ,  et 
que  la  saignée ,  quoique  placée  au  second  rang ,  a  trouvé 
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plusieurs  fois  son  indication ,  là  où  les  évacuants  n'avaient  ou 
n'auraient  rien  produit.  Je  citerai  entre  autres  l'observation  3 
dans  laquelle  on  débuta  par  une  saignée ,  en  raison  de  la 
plénitude  du  pouls,  de  l'agitation  de  la  malade,  et  de  tous 
les  symptômes  de  réaction  existant  d'abord  en  l'absence  de 
symptômes  gastriques  assez  tranchés  pour  qu'on  administrât 
immédiatement  le  vomitif.  Du  reste,  des  médecins  célèbres , 
et  parmi  eux  StoU  et  Sydenham,  recommandent,  dans  certains 
cas  où  les  symptômes  inflammatoires  sont  très-intenses ,  de 
débuter  par  une  saignée  avant  d'administrer  les  vomitifs , 
afin  de  calmer  cet  éréthisme  qui  pourrait  rendre  dangereux 
l'emploi  de  ce  dernier  moyen  s'il  avait  lieu  de  prime  abord. 

C'est  surtout  dans  les  cas  d'érysipèle  phlegmoneux  que  la 
saignée  est  indiquée,  parce  qu'alors  la  maladie  a  un  carac- 
tère inflammatoire  beaucoup  plus  prononcé.  L'observation  8 
nous  en  présente  un  exemple  des  plus  tranchés  :  dans  ce  cas , 
les  vomitifs  n'étaient  pas  indiqués  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
de  signes  d'embarras  gastrique  ;  et  la  saignée  Tétait  parfai- 
tement en  raison  de  l'état  général  et  de  l'état  local  :  aussi 
a*t-elle  été  employée  à  diverses  reprises,  et  a-t-elle  produit 
un  amendement  dans  les  symptômes. 

Tels  sont  les  deux  principaux  agents  thérapeutiques  em- 
ployés dans  cette  maladie.  Leur  action  a  été  favorisée  par  des 
boissons  appropriées  :  c'était  principalement  la  limonade  et 
le  bouillon  aux  herbes,  qui  entretenaient  la  liberté  du  ventre. 
On  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine ,  mais  ce  ne  fut  que 
lorsqu'on  craignait  la  résorption  purulente,  de  sorte  que  ce 
moyen  ne  rentre  pas  dans  ceux  employés  contre  la  maladie 
épidémique. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  la  thérapeutique  de  la  première  pé- 
riode :  elle  a  été  à  peu  près  nulle.  Je  ne  sais  s'il  existait  d'autres 
ressources  que  celles  employées ,  mais  je  crois  qu'il  eût  été 
difficile  d'en  trouver  d'efficaces,  en  raison  de  l'intensité  des 
symptômes  et  de  leur  marche  rapidement  funeste. 

IV«  —  XII.  28 
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Ves  fypiqaes.  —  J'àrrîve  à  h  liiédibâtion  èopiqne,  qtiî  s^at- 
(aqoe  I  rifaflâmiiiàtioh  cutanée  ëfl^-mèmë,  et  qni  a  été,  dam 
ces  dëriiiers  temps ,  Tobjet  'd'im  trës-grand  hôknbre  de  re- 
tberches. 

Où  s^ést  beaucoup  préoccupé,  à  diverses  époques,  de  nom- 
breux topiqiies  précotilsésparceuiqnt  feâ  premier  )es  avaient 
expérimentés  ;  c'est  alûsi  qù'bii  a  vu  vânteb  successivement 
ràxonge,  la  pommade  mercùrtëlte,  Feàu  froide,  le^  vésiea- 
toires,  le  nitï^té  d^argeht  circonscrivant  Përysîpèle,  les  cata- 
plasmes, le  Vinaigre,  la  compression,  la  cautérisation,  les  pi- 
qûres ,  etc.  etc.,  enfin  les  moyens  tes  plus  divers.  La  plupart 
de  ces  médicaments  ont  eu  un  moment  de  vogue ,  et  sont  re- 
tombés dans  un  juste  oubli. 

Mais,  avant  de  savoir  sMls  agissent,  il  serait  bon  d^examiner 
comment  ils  pourront  agir,  et,  dans  ce  cas,  quel  sera  le  résultat 
obtenu.  La  solution  de  cette  question  simplifierait  là  question 
et  ôterait  peut-être  au  traitement  topique  tine  partie  de  la 
valeur  qa1l  a  usurpée  de  ilos  jours.  Ce  traitement,  en  efFet , 
he  peut  agir  que  sur  là  lésion  locale,  et  éteindre  férysipèle 
sur  place ,  purement  et  sikhplement;  de  plus,  il  pourra  empê- 
cher son  développement  ultéHeur.  Y  en  à-t-i)  qui  puissent 
produire  ce  dernier  effet?  C'est  ce  que  jVxamineraî  tout  à 
l'heure,  mais,  auparavant,  je  ferai  remàriqùer  que  dans  ce  cas 
même,  il  s'en  faudrait  beaucoup  qu^oâ  èàt  doimpté  Térysipêle. 
Cette  àffebtion ,  comme  on  le  sait ,  et  coinnié  la  relatioki  dte 
cette  épidémie  l'a  prouvé ,  est  loin  de  consister  taniqttèfnent 
dans  tine  lésion  locale;  l'état  génétâl  dd  sujet  doit  être  ptàct 
ed  premiërb  Hgné,  dt  d^  ce  ^ne  là  peau  sera  revenue  &  Tétilt 
normal ,  il  ne  s'ensuivra  nullement  que  le  malade  soit  jgiiéH. 
Alibi  donc ,  le  traitement  tôiifqde  de  rèr^^ipèle  hë  doit  être 
considéré  qiié  œînme  accessoire.  Maità  je  tt>mpresfc  à>i<Mt^f; 
pour  n'être  pâlS  trbp  eicltisif,  que  dahs  certàiiis  êàs  c«  flMlei 
nient  topique  a  une  valeur  très-grabde  sôûs  lé  poiilt  de  vue 
chirurgical  et  opératoire.  Par  exemple,  diins  les  cas  de  pUfes 


litô  dtt  c<>rp3 ,  mm  ikirmî  à  là  télé  -,  en  f  î^gè  ^  â  là  l^itè  d% 
léstottà  acbîaefttlrtie» ,  d^opérfltidii  de  teè^de-llèm^  d'^dtion 
d'uhè  des  lèvres^  ctimnle  ]^iiir  te  tàtkxki^  dâ  fltï^  d»  ébH)  ete.ç 
si  mialhettlHetisekieilt  un  érfsf pèle  ^rvient  Ist  dH^re  i|ikisti|i»el 
jours  ^  les  fêVres  ite  ta  t^ldié  $e  bmmwfleiit  4  f»  dist«|ideiit  i 
les  li^  (|uf  tes  Hste^leiil  Mit  roiipiis  wù  «nteVéki  si  ce  iMht 
des  fils  ou  des  épingles;  uft  sutntbnleiit  a  lleti  fMr  tes  ixirdi 
de  ta  ^late ,  et  la  réunibh  dettent  ihafossifalè  inr  prtnàffcre 
mteAtîoii. 

On  péorra  pré?enir  w  flteliein  résoltat  ii  on  t^oasMe  «la 
topique  qui  ^  par  àa  fM*é6eBiM^)  miiècbe  te  éévshippement  de 
Térysipèle ,  ou  qui  en  abrège  notableraénl  la  dvn^e  lor^a'M 
est  développé.  Les  moyens  présentés  jusqu'ici  peuvent -ils 
remplir  la  première  condition,  empêcher  le  développement 
de  i'éfy^ipète?  i%  tn>is  que  dé  TàViS  jgpétiél^al  oA  fmt  HfMive 
non.  Reste  la  seconde  prôpositWn  :  Bbrégéi*  la  dtii^éc  dlè  llrt^ 
flammatîon.  Là  plupart  des  moy'ens  indiqués  plus  haut  sont 
considérés  généralement  coipme  a'/atteignaat  en  4uena^  fafPjA 
ce  but.  Quelques-uns,  eomme te  salfate  de  fer,  ré^isttfni  eli>- 
core.  Ce  demter,  ap)>!iyé  de  l'atttoHté  de  M.  Vefpèa^ ,  pétak 
avoît  véritablemient  de  IVction  sWr  la  ^àtée  dethâcjùe  t^làttuè 
érysipélateuse ,  qttoique  des  expériences  ultë'rieures  soiep]t 
encore  nécessaires  pour  fixer  compléjtemenl  les  esprits  à  ùU 
égard  :  tenjours  est-îl  qu'il  parlais  eertaîaeaeiiC  âv«e  Teatt 
fW>ide  la  pi^ôpiriéf é  tde  calmer  les  ^tilemrs  muârém  tnfes-vfvas 
que  cause  Térysipèlc.  K3t  dcTrtiîer  feoyten  A  les  tatàpta^hUel  tt'nt 
seuls  été  employés  dans  Tépidémie  dont  il  est  question;  ils  ôùt 
paru  calmer  la  douleur,  mais  rien  de  plus. 

Observations  particulières. 

Je  vais  actuelteteént  rapporter  un  cértaîn  nônïb'ré  àés  îSiis 
qui  ont  servi  de  base  i  ce  travail. 

Pendant  les  dix  premiers  joiiffs  de  janvter,  il  n'y  «vak  4mis 
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le  senrice  qu'une  femme  atteinte  d'érysipèle.  Cette  femme , 
âgée  de  fiO  ans,  avait  été  opérée  d'une  hernie  étranglée.  A  la 
suite  de  Topération ,  il  survint  un  érysipèle  partant  delà  plaie  : 
cet  érysipèle  se  porta  à  Fabdomen ,  au  tronc ,  et  au  bras  droit. 
La  malade  était  très-iaible,  le  pouls  peu  développé,  aussi 
réiysipèle  resta  constamment  pâle  et  sans  phénomènes  de 
réaction.  Il  dura  ainsi  trois  semaines,  et  finit  par  s'éteindre; 
huit  jours  après ,  la  malade  sortit  guérie. 

Bientôt  un  plus  grand  nombre  d'érysipèles  se  montrèrent 
dans  les  salles.  Ils  paraissaient  présenter,  à  ce  moment, un 
caractère  de  malignité  qu'on  n'observa  pas  plus  tard.  Les  dé- 
tails succincts  des  observations  de  cette  époque  serviront  à 
établir  ce  premier  fait. 

Obseivations  de  la  première  période, 

Obsbbvatioiv  I.  —  Une  femme  âgée  de  45  ans ,  d'une  bonne  con- 
stitution, taille  moyenne,  muscles  médiocrement  développés, 
entra  dans  le  service  pour  un  phlegmon  de  la  paume  de  la  main 
droite,  sans  altération  des  os.  Une  première  incision  donna  issue 
â  du  pus  de  bonne  nature  :  on  appliqua  des  cataplasmes  sur  la 
plaie.  Les  jours  suivants,  le  pus  fusa  jusqu'à  la  partie  antérieure 
de  l'avant-bras ,  où  on  pratiqua  deux  incisions  à  quelques  jours  àe 
distance  l'une  de  l'autre,  pour  donner  issue  au  pus  qui  s'était 
formé.  L'état  général  était  assez  satisfaisant,  lorsque,  le  12  jan- 
vier, il  survint  des  frissons  d'abord  légers.  Ces  frissons  augmen- 
tèrent ,  et  il  y  eut  un  peu  de  prostration.  En  même  temps ,  la  sup- 
puration de  la  plaie  diminuait.  La  langue  était  nette  ;  perte  d'appétit; 
ni  nausées  ni  vomissements.  Cet  état  de  malaise  subsista  pendant 
trois  jours ,  au  bout  desquels  un  érysipèle  se  montra  le  long  du  bras 
malade. 

Le  13 ,  même  état  du  bras  malade  :  un  gonflement  érysipélateui 
se  montre  sur  le  bras  sain.  Pouls  petit,  régulier,  déprimé,  à  110; 
peau  sèche  et  aride,  face  terreuse  et  grippée.  La  langue  se  sècbe; 
soif,  pas  d'appétit.  Intelligence  nette.  Pas  de  sommeil  la  nuit. 
(60 centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  cataplasmes  sur  lapUW; 
limonade  ;  diète  absolue.) 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  vont  en  s'aggravant,etla 
malade  meurt  au  bout  de  quatre  jours. 
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Â  Taulopsie,  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort,  on  observe 
que  la  teinte  érysipélaleuse  qui  existait  pendant  la  vie  est  remplacée 
par  une  leinle  violacée.  Congestion  assez  notable  autour  de  la  veine 
voisine  de  Térysipèle.  Aucun  caillot,  aucune  rougeur  ni  dans  la 
veine  ni  dans  l'artère  qui  avoisinent  les  parties  malades.  Les  pou- 
mons, le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  furent  examinés  avec 
attention ,  et  on  ne  trouva  dans  leur  intérieur  ni  inflammation,  ni 
abcès,  ni  aucune  lésion  appréciable. 

Obs.  II.  —  Un  autre  cas  d'érysipèle  terminé  également  d'une 
manière  fatale  se  présenta  dans  le  service  vers  la  même  époque. 
Il  eut  lieu  sur  un  homme  âgé  de  50  ans.  Cet  érysipèle  atta- 
qua ,  sans  cause  connue ,  la  jambe  gauche  du  malade.  Bientôt  il 
devint  violacé ,  gagna  les  parties  profondes,ets'étendit  à  toute 
la  jambe.  Pouls  petit,  à  100  pulsations.  Langue  brune,  sèche  et 
tremblottante  ;  soif  peu  intense;  ni  nausées  ni  vomissements.  Peau 
sèche  et  aride.  Stupeur,  intelligence  très-obtuse.  Le  jour  suivant , 
15  janvier,  des  plaques  d'un  brun  noir  apparurent  sur  divers  points 
du  membre  occupé  par  i'érysipèle.  L'état  général  va  en  s'aggra- 
vant.  Pouls  petit,  faible  et  irréguUer,  à  110.  Peau  froide  et  aride; 
figure  grippée  ;  voix  profondément  altérée.  Langue  brune  et  sèche. 
Douleur  très-vive  dans  la  partie  affectée,  et  datant  de  l'invasion 
des  premiers  symptômes.  (Tisane  pector.;  sirop  dégomme;  com- 
presses imbibées  de  vin  aromatique  sur  les  parties  malades.) 

Le  16,  les  plaques  gangreneuses  commencent  à  se  détacher  :  ap- 
parition d'une  traînée  rouge  livide  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
malade.  L'état  général  est  toujours  le  même;  le  malade  ne  se  plaint 
plus  de  douleurs  comme  les  jours  précédents,  ce  qu'on  peut  attri- 
buer à  la  stupeur  profonde  dans  laquelle  il  est  plongé.  (Même  pres- 
cription.) 

La  position  du  malade  devient  de  plus  en  plus  fâcheuse ,  et  il 
succombe  le  19,  huit  jours  après  f  invasion  des  premiers  accidents. 
—  On  ne  put  pas  faire  l'aulopsie. 

Deux  autres  érysipèles  moins  graves  se  présentèrent  encore 
à  la  même  époque,  et  on  remarqua  que  dans  le  service  com- 
posé de  quatre-vingts  malades,  il  n'y  avait  qu'un  seul  des 
individus  affectés  de  plaie  qui  fût  à  Tabri  de  cette  fâcheuse 
complication. 

Remarques.  —  Il  semble  qu'on  était  alors  dans  ua  de  ces 


pKHUfiptl  difâiiileç ,  et  jusqu'à  pr^at  ii^expli^bles ,  qu'on  à 
i^|ipe(és  mauvaise  conêêUaUon  chimrgioale.  Beaucoup  d'ia- 
Haitimatioiis  avaient  une  fatale  tendance  à  la  purulence ,  ten- 
fladcé  QU'OU  troave  au  plus  haut  degré  dans  le  cas  suivant, 
pbseryp  k^  1^  mém^  éppq^e  daqs  1^  §iervjçê.  I3ne  femme  qui 
4i^\t  au  \\\  mm  iJP  PfiUp  (i«^t  H  a  é{é  q^f^\m  plus  haut 
(obs.  1),  était  affectée  d'une  carie  siuiple  d'une  des  phalanges 
de  la  main  droite.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  mort  de  sa 
Voisine,  elle  fut  prise  tout  â  coup ,  et  sans  cause  connue,  de 
malaiçe^  géu^raqx,  qausé^ ,  pert^  (l'appétit,  pe  qu'il  y  eut  de 
f  ei^arquable ,  «s'çst  que  jamais  gUq  n^  se  peignit  de  douleurs 
dans  le  veatrcc  En  même  teinps  ia  faœ  était  grippée^  anxieuse, 
H  portait  Tempreinte  d'une  perturbation  profonde.  Pouls 
petit  et  filiforn^jB,  à  1 10;  peau  froide,  et  couverte  de  sueur  par 
intervalles.  Cet  ét^t  dura  trois  jours,  sans  arneodement ,  après 
qupj,  (a  malade  SMCÇomba.  A  Taiitopsie,  on  ne  trouva  d'autre 
altération  à  noter  dans  les  organes  que  les  traces  toutes  ré- 
centes de  péritonite  et  de  pleurésie  :  un  liquide  trouble 
dans  les  cavités ,  des  fausses  membranes ,  les  unes  libres ,  les 
autres  adhérentes  ^  la  membrane  séreuse,  de  li)  sérosité  lim- 
pide 4dos  le  p^riç^fde.  U^e  péritonite  et  |ine  pleurésie  s'é- 
taient dévetoppéea ,  sans  eau$e  connue ,  d'une  «aniëre  aussi 
rapidement  ftitale  qu'on  a  coutume  de  l'doserver  dans  les  épi- 
démies (}ç  pérltopitë  puerpérale  les  plus  meurtrières. 

Jusqu'alors  les  érysipèles  avaient  revêtu  une  f»ruie  grave , 
et  la  plupart  s'étaient  terminés  d'une  manière  fatale.  Mais  à 
partir  du  20  janvier  environ,  jusqu'à  la  fin  de  février,  on  put 
o))server  un  bien  plus  grand  nombre  ^'érysipèles,  la  plupart 
traumatiaues ,  quelques-ups  spontanés ,  dont  1$  terminaisoD 
fut  généralement  moins  fâcheuse  que  cela  n'avait  eu  lieu  jus- 

u'alorsj 


Ces  érysipiles  préseata{ie|;M:  ceci  de  |>ar^ç\Ujçr,  qu'ils  ^mr^nt 
prçsqite  tous  acfspmp^gi^  d'epabarras  gasjUrîque ,  et  q|iHI$ 
aiqjMirttFent  en  méiote  temps  que  dans  le$  services  de  médeetut 
on  remarquait  un  grand  nombre  d'embarras  des  premières 
voies  y  caractérisés  par  une  langue  blanche  et  humide ,  la 
|H)uçhç  mauvais^,  âmère;}  des  jûàiisées  eit  d^s  yorniçs^eu^ents, 
un  grand  dégoût  pour  les  aliments ,  et  pfincipalenieiit  fsmi 
la  viande,  etc.  Ges  cmisArras  gastriques  se  compliquaient  sou- 
vent de  maux  de  gorge,  d'angines  tonsillaires,  de  eoiysa,  etc. 
Us  disparurent  vers  1^  fin  de  février,  en  même  temps  que  les 
é^ysipèles. 

jyi^is,  ^vaiit  de  rj^^pr  sur  ces  dif%€Qt«s  cûrcqp^tapç^ , 
^exposerai  un  certain  nombre  de  faits  particuliers  qui  ont  été 
observés,  en  les  groupant  de  manière  à  feire  ressortir  ce  qui , 
d^ns  chacun  d'eux ,  a  pu  présenter  de  Fiqtér^t  :  ils  viendront 
à  Fappui  de  ce  que  j'^i  dit  sur  Tensemble  de  Ig  ina^^'^ 

Obs.  UI.  —  ÈO'sipéle  partant  d'un  vésica(oire,  et  précédé  d'en-- 
gorgement  des  ganglions  du  cou  doulourewo  à  ta  pression;  com^ 
pUcadon  d'embarras  g^st/i^ue.  —  Wibailte  (Marie) ,  '^gée  de  $2  ans^ 
ouvrière  çn  Unge,  d^  taïKe  po^yéane,  peau  blanct^é,  mem- 
bres délicats ,  constitution  iin  peu  lymphatique ,  est  entrée  i^ns  le 
service  le  27  janvier,  pour  une  kératite  ulcéreuse  avec  comoDCti- 
vite.  On  la  traita  par  uoe  dissolution  de  nitrate  d^ar^ent  (<5  ceaiig. 
pour  3Ô  gram.  d'éau) ,  des  purj^atifs  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
L9  maladie  de  Vœ\\  marcha  rapidement  vers  la  guérison.  Le  9  fé- 
vrier, il  ne  restait  plus  qu'une  petite  tache  blanchâtre  sur  1^  cornée. 
Le  même  jour,  fa  suppuration  4u  vésicatoire  fut  moips  abondantes 
que  de  coutume.  A  partir  de  ce  oioment,  la  malade  sentit  dés ^0^7 
seurs  douloureuses  (  c'est  son  expression  ]  sur  les  côtés  du  cdû  en 
arrière.  Ces  grosseurs  augmentèrent ,  et  le  11  février  au  soir,  on  la 
trouva  dans  Téiat  suivfiai  :  pfi^u  chaude,  pM^^  ^  lOQ,  r^u(i^  et 
très-fuft.  Langue  blanche,  bpuch^  s^e  ci  unp^  aa|èirf|;|^ 
viye,  nausées, plus  d'appétit,  constipation.  Douleurs  de  ^e yit^'v 
llptes^  surtout  à  isf  réf^on  occipifa^e.  liouLeurs  très-yiyes  â  (^  pf^p. 
sLon  sur  (es  eûtes  )l|i  cou  f^  en  afrjère.  On  sent  ^  ob  )|iy^au  d^ 
9anglioo§  eng9r|;é$  tr^-douloureux.  (In  peu  de  |H)ugej|fr,  mais  pe^ 
m^^ifée  sur  ces  parties,  (^ignée  ^e  trois  palettes.) 
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Le  12,  même  état  ;  il  y  a  eu  la  nuit  des  vomissements  très-abon- 
dants de  bile.  La  saignée  offre  une  couenne  jaunâtre,  assez  résis- 
tante ,  d'un  quart  de  ligne  d'épaisseur.  La  peau  est  moins  chaude, 
le  pouls  moins  dur,  à  90  ;  toujours  soif  vive;  pas  d*appétit  ;  nausées 
fréquentes;  pas  de  garde- robes.  Céphalalgie  occipitale  violente.  La 
rougeur  des  parties  latérales  du  cou  est  plus  prononcée  ;  Toreille 
gauche  est  gonflée,  rouge  et  douloureuse.  (10  centigr.  de  tartre 
stibié  en  lavage;  diète.) 

Le  13 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  et  plusieurs  garde- 
robes.  Pas  de  sommeil  la  nuit.  L'érysipèle  a  une  tendance  à  s'é- 
tendre; il  occupe  toute  la  partie  gauche  de  la  face;  toute  cette 
partie  est  très-douloureuse  au  toucher.  Les  ganglions  engorgés 
sont  toujours  aussi  douloureux.  Céphalalgie  extrêmement  intense. 
Expression  de  douleur  très-prononcée  sur  la  physionomie.  Intel- 
ligence nette.  Langue  blanche,  soif  modérée  ;  pouls  à  76,  sans 
dureté;  à  peine  de  la  chaleur  à  la  peau.  L'érysipèle  marche ,  mais 
les  symptômes  généraux  sont  notablement  amendés.  (Prescrip- 
tion :  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz ,  bouillon  aux  herbes;  diète.) 

Le  14,  l'érysipèle  occupe  tout  le  côté  de  la  face  à  gauche;  il  s'é- 
tend au  fjront  et  à  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu ,  qui  est 
douloureux  au  toucher.  La  teinte  de  l'érysipèle  est  un  peu  violacée; 
les  tissus  sous-jacents  sont  durs;  mais  l'augmentation  de  volume 
est  moindre  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire.  Les  symptômes  d'em- 
barras gastrique  sont  revenus;  la  langue  est  blanche;  la  malade 
se  plaint  d'une  saveur  salée  dans  la  bouche  ;  peu  de  soif,  pas  d'ap- 
pétit. 11  y  a  eu  hier  de  nombreuses  garde-robes.  Moins  de  douleurs 
de  tête;  la  malade  se  trouve  mieux.  Pouls  à  76,  pas  de  chaleur  à 
la  peau.  (On  laisse  reposer  la  malade.) 

^  Les  jours  suivants ,  les  signes  d'embarras  gastrique  diminuent , 
l'érysipèle  se  flétrit,  et  le  20,  la  desquamation  se  fait  partout  ; 
l'état  général  est  très-satisfaisant.  (Une  portion  d'aliments,  limo- 
nade.) La  malade  sort  le  25,  guérie  de  sa  kératite  et  de  son  éry- 
sipèle. 

Obs.  IV.  —  Erx sipèle  de  la  face  survenu  à  la  suite  d'une  opéra' 
don  sur  la  paupière;  symptômes  graves;  délire;  guérison,  —  Taffb- 
reau  (Jacques),  âgé  de  59 ans,  constitution  générale  excellente, 
n'ayant  jamais  fait  de  maladie ,  fut  opéré  le  20  janvier  d'un  cancer 
de  la  paupière  inférieure,  et  montra  pendant  l'opération  un  coa- 
rage  et  un  sang-froid  remarquables.  Le  23,  on  leva  l'appareil 
pour  la  première  fois;  la  suppuration  est  bien  établie  et  louable. 
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Cependant  le  malade  se  plaint  de  démangeaisons ,  et  même  de  dou- 
leurs assez  fortes  autour  de  la  plaie.  Du  reste,  bon  état  général. 
Le  24,  on  commence  à  apercevoir  une  rougeur  érysipélateuse  au- 
tour de  la  paupière.  Cette  partie  est  douloureuse ,  et  le  malade 
s'en  plaint  beaucoup.  Pouls  à  76,  chaleur  de  la  peau  assez  élevée. 
(Prescription:  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  diète;  pansement 
simple.) 

Le  25 ,  la  teinte  érysipélateuse  a  augmenté.  Elle  commence  à 
gagner  la  face  du  côté  sain  ;  ce  côté  est  plus  volumineux  qu'au- 
paravant. Langue  sèche,  soif  vive;  ni  nausées  ni  vomissements. 
Garde-robes  nombreuses  à  la  suite  de  Tadministration  de  l'eau  de 
Sedlitz.  Pouls  à  84 ,  large  et  assez  mou  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau. 
Exaltation  dans  les  idées ,  rêvasseries  fréquentes  ;  réponses  assez 
nettes  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  (12  sangsues  à  la  tempe, 
5  ceniigr.  tartre  stibié  ;  diète.) 

Le  26,  Térysipèle  a  gagné  toute  la  lace ,  qui  est  trè&-notablement 
gonflée  et  rouge.  Toujours  exaltation  des  idées  et  rêvasseries  ;  lan- 
gue brune  et  sèche.  Pas  de  vomissements,  malgré  le  tartre  stibié. 
(On  laisse  reposer  le  malade.) 

Le  27,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  pouls  était  hier 
soir  à  120.  Le  malade  dit  qu'il  lui  passe  par  la  tête  toutes  sortes 
d'idées  étranges.  Du  reste ,  l'intelligence  est  assez  nette.  L'œil 
droit  est  fermé  par  l'érysipèle,  qui  occupe  tout  le  front.  La  plaie 
donne  une  suppuration  louable.  Hier,  on  a  retiré  la  dernière  épin- 
gle. La  réunion  de  la  plaie  est  parfaite.  Le  matin ,  le  malade  était 
calme.  Pouls  à  84.  Pendant  la  nuit ,  il  y  a  eu  une  agitation  vio- 
lente qui  força  à  transporter  le  malade  dans  une  autre  salle,  afin 
de  pouvoir  le  surveiller  plus  facilement.  (Potion  diacodée;  diète.) 
—  Le  28,  l'état  est  assez  satisfaisant,  quoique  la  langue  soit 
toujours  sèche  et  la  soif  vive.  Il  y  a  eu  huit  garde-robes  hier. 
L'érysipèle  a  un  peu  diminué  à  la  face,  mais  il  s'est  porté  sur  le 
crâne,  qui  est  en  partie  dégarni  de  cheveux.  Pouls  à  80,  large  et 
mou  ;  chaleur  normale  de  la  peau.  L'oreille  gauche,  enflammée  par 
l'érysipèle,  suppure  abondamment.—  Le  29,  il  n'y  a  pas  eu  délire; 
l'érysipèle  a  complètement  disparu  à  la  face;  il  existe  encore  sur 
le  cuir  chevelu.  Langue  toujours  sèche.  Suppuration  louable  de  la 
partie  de  la  plaie  qui  ne  s'est  pas  réunie  par  première  intention. 
Pouls  à  76.  — Le  30,  toujours  un  peu  de  trouble  de  l'intelligence. 
L'érysipèle  va  bien;  il  en  reste  encore  un  peu  sur  le  cuir  chevelu; 
même  état  de  la  langue;  pouls  .1  76.  (Bouillon,  potion  diacodée.) 
Le  31 ,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  L'érysipèle  a  presque 


çQgipi^iefiiefit  disparu.  Toujoiirs  langue  sècbe  et  soif  vive.  Potth 
relier,  à  76.  ^Bouilloos.)-*Le  2  février,  réryMpèl^estçoinpléti>- 
nient  dis^ijité.  \£  malade  se  Uouve  bien.  (Pqlagqs.)  —  Le  6,  même 
çtat }  une  portion  d'alimeurs.  L'preiUe|;aucb^  si^pi^^-e  toiûonrs  et 
fait  souffrir  le  malade.^  Le  7,  bop  éiai  gàoéral  ;  «e^|i[»|efH  la  plaie 
de  la  paupière  inférieure  esi  |in  pe|i  blafarde. 

Il  sort  le  15  février,  en  voie  de  guérison  pour  la  plaie  de  l'œil. 
V^Ty&ipèie  2|  GQii|plé(emeat  disparu. 

Cette  obser V9tioa  présente  on  des  cas  eiceptioanèb  dans 
lesquels  il  n'y  avait  pas  de  complication  d'embarras  gastrique, 
et  il  peut  fournir  un  très-bon  enseignement.  En  effet,  malgré 
Tabsence  des  signes  de  cette  complication ,  on  donna  les  éva- 
cuants en  raison  de  la  fréquence  de  cette  oomplication  qu'on 
observait  alprs;  mais  ce3  évacuaais,  et  surtout  le  vomitif,  ne 
produisirent  aucun  résultat  satisfaisant  :  les  symptômes  lo- 
caux et  généraux  continuèrent  leur  marche. 

ObSw  V.  —  Érysipèle  compliquant  ijm,  abcès  du  sein  ;  symptôniti 
très  tranchés  d'embarras  gastrique, —  Laran  (Jeannette),  âgée  de 
36  ans, domestique,  de coDstituti('n  forte, n'élant  jamais  malade, 
accoucha  heureusement  le  17  décembre  dernier.  Il  survint  des  cre- 
vasses au  sein  qui  l'empêchèrent  complètement  de  nourrir  son 
enfant.  Au  bout  de  neuf  jours,  elle  commença  â  sentir  des  gros- 
seurs qui  étaient  mobiles  dans  le  sein  droit.  Elle  entra  à  l'hôpital 
dans  les  premiers  jours  de  février,  et  on  ouvrit  successivement 
quatre  abcès  situés  dans  le  sein  de  ce  côté.  A  une  des  ouvertures, 
il  se  présenta  une  fausse  membrane  qui  recouvrait  toute  la  plaie. 
Le  8  février,  après  la  visi(e,  elle  se  tfônva  très-mal  ;  il  y  eut  des 
lipothymies  presque  complètes  avec  pâleur  très -marquée  de  la 
(^ce.  Vers  le  soir,  frissons  violents ,  pouls  rapide,  à  100 ,  peau  brû- 
lante. Langue  blanche  et  humide,  soif,  nausées,  constipation. 
(On  donne  le  soir  OO^ceniigr.  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique.) 

Le  9,  ta  malade  se  trouve  mieux;  il  n*y  a  plus  de  frissons;  les 
symptômes  du  côté  du  tube  digestif  persistent.  Fouis  à  100,  mé- 
diocrement développé;  peau  chaude.  Un  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit.  La  plaie  donne  toujours  une  suppuration  at>ondante ,  bien 
liée  et  cependant  fétide.  La  peau  du  pourtour  présente  une  teinte 


érfsipéJaleu&e  marquée.  (Igram.  d'épéafGqiob^b;  dièt«  absolue.) 
Le  iO,  la  malade  a  vomi  abondamnient.  ^  la  suite  du  vomitif, 
iJ  y  a  ey  des  frissons  violents  avec  pâlt'ur  de  U  face,  et  anxiété  à  la 
ré^iion  épjgastrjque.  Peu  de  somp^cil  la  nuit.  O  ^afin,  plus  de 
frisson^;  bouche  toujQurs  «(lïi^re,  pl|is  d'^nsVicis  c|e  vomir  ;  diarrhée 
depuis  hier.  Peau  chaude,  pouls  à  95.  La  suppurati()0  du  seio  est 
toujours  abondante,  et  la  leiote  érysipélateuse  plus  prononcée. 
{Ulee^ciste  égaJeiqeqt  aif  seifi  gajicbe,  ^iioiqufi  if^oips  fort«;on 
sent  dans  le  sein  de  ce  côlé  uap  tufpeur  hissez  vpl^jmineuse ,  un 
|]!ei|  sensible  à  la  pi^sion.  (Tis.  ^e  i^omiçe  sucrée,  \  gram.  d'ipéca- 
puanha|;  diète.) 

Le  ii ,  vGfmiss^e^i^  abon^a^is,  loqjo^ra  pÀleur  de  la  face,  et 
frissons  surtout  pendant  U  v^^ssej^ent.  L'érysipèle  s'étend  des 
degx  côtés  ;  sa  teinte  est  d'ui^  r<mg^  yjf.  Topiqurs  suppuration 
^boudante  e^  féti()^  des  abcès.  Cfpbal^igie  intense  ^  fan^ue  blanche 
pi  un  peu  râpeuse.  Mèiue  éta<t  du  ^puJs  e(  de  la  peau.  (Gomme 
^ucrée;  diète.) 

Le  12  et  le  13,  il  y  s^  uu  mieux  très>marqué.  Plus  de  frisson, 
un  peu  de  sommeil;  pouls  â  95,  peau  de  cbaleur  modérée,  sans 
tueurs.  L^ér.ysipèle  s'étend  actuel lemeai  à  tout  le  thorax.  Suppu- 
ration Au  sein  toujours  fétide  et  yordâtre,  niais  moins  abondantes 
Langue  un  peu  rougç,  soif  vive,  ni  n^us^es  ni  vomissements, 
diarrhée.  (Gomme  sucrée;  diète.)*—  Les  jqurs  suivauls,  le  mieux 
se  soutient  ;  Térysipèle  disparaît  pe^  à  peu.  Le  18,  il  pe  reste  plus 
rien.  L'abcès  du  sein  continue  ^  sppjMirer  longtemps  après  que  Té- 
f  ysipèlç  a  disparp. 

On  yoif  ici  un  érysipèk  compliqué  fraochement  d'embarras 
gastrique.  Cet  état  du  tube  digestif  résista  peadant  quelque 
temps  aox  évacuants.  Tant  qui!  persista ,  Térysipèle  s'étendit, 
itidi^  aiissitôt  qu'on  parvint  à  le  vaincre,  on  vit  disparaître 
très-rapidement  l'erysipèle. 

i.'observatLoa  s|^ya||te  ser^  rapportée  très-sucçtpetement, 
parce  qu'elle  offre  une  marche  des  pliis  simples. 

Obs.  VI.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans ,  Inea  ctmstituée ,  eni  ra  dans 
kis  service  ^o«r  ua  pbi^OKiD  de  l'aissejle  qu'on  ouvrit.  Quelques 
joiKS  après,  au  ctnaienceaieiit  de  février,  elle  éprouva  un  malaise 
Itérai  ;ia  peaa  était  iiriiklaatc  le  soir  ;  ea  même  leipps,  la  langue 
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était  blanche ,  la  bouche  mauvaise;  il  y  avait  d^oût  pour  les  ali- 
ments, et  principalement  pour  la  viande.  On  administra  un  vo- 
mitif et  deux  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz.  L'érysipèle  gagna  le  tronc 
et  une  partie  du  bras;  mais  au  bout  de  huit  jours,  il  était  complè- 
tement dissipé,  sans  que  la  marche  de  l'abcès  en  eût  été  sensible- 
ment retardée. 

Obs.  vu.  —  Balliat  (Marie),  âgée  de  26  ans,  cuisinière,  femme 
d*une  forte  constitution,  brune,  n'ayant  jamais  fait  de  grave  ma- 
ladie, a  été  accouchée  il  y  a  quatre  mois  à  l'aide  du  forceps.  Elle 
éprouva  à  la  suite  de  ses  couches  quelques  indispositions  sur  les- 
quelles on  ne  peut  avoir  de  détails  bien  précis.  Enfin,  trois  mois  après 
l'accouchement,  l'enfont  qu'elle  allaitait  étant  mort,  elle  com- 
mença à  souffrir  du  sein  droit  vingt-quatre  heures  après.  Elle 
avait  la  fièvre,  dit-elle,  avec  des  sueurs  abondantes,  depuis 
midi  jusqu'à  minuit.  L'appétit  était  perdu;  elle  vomit  plusieurs 
fois,  et  prit  des  poudres  qui  déterminèrent  des  vomissements  et 
des  garde- robes.  Elle  prit  également  du  sel  de  duobus,  et  appliqua 
sur  le  sein  des  cataplasmes  de  pomme  de  terre. 

Entrée  le  27  janvier,  elle  est  dans  l'état  suivant  :  Figure  peu 
altérée,  développement  musculaire  assez  notable,  douleurs  vives 
existant  dans  le  sein  droit  depuis  huit  jours  :  ce  sein  est  deux 
fois  aussi  volumineux  que  l'opposé,  on  y  sent  une  fluctuation  ma- 
nifeste: en  dehors  du  mamelon,  et  dans  retendue  d'une  pièce  de 
dix  sous ,  la  peau  est  violacée ,  et  il  est  évident  que  malgré  l'inci- 
sion il  y  aura  une  petite  partie  de  la  peau  qui  se  mortifiera  ;  néan- 
moins, on  fait  une  ponction  qui  donne  issue  à  un  deini-lUre  de  pus 
bien  lié;  pas  d'appétit,  pas  de  soif  vive,  pouls  à  80,  peau  moite. 
(Petit-lait  avec  sel  de  duobus;  diète.) 

Le  28,  l'abcès  du  sein  est  bien  ouvert,  le  pus  s'écoule  librement, 
il  y  a  une  perte  de  substance  de  2  centimètres  environ  ;  bon  état 
général.  (Petit-lait,  sel  de  duobus,  une  portion  d'aliments.)  L'abcès 
marche  régulièrement  les  jours  suivants. 

Le  l^**  février,  l'ouverture  de  la  plaie  est  toujours  considérable: 
la  malade  vomit  le  petit-lait;  bon  état  du  reste.  (Infusion  de  fleurs 
d*oranger,  deux  portions.)  —  Le  2  et  le  3,  la  malade  se  trouve  assez 
bien  ;  suppuration  modérée. 

Le  4,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  de  la  chaleur  à  la  peau,  de 
l'accélération  dans  le  pouls  ;  douleur  dans  le  sein  et  dans  l'aisselle; 
le  matin,  la  perte  de  substance  a  la  largeur  d'un  franc,  et  15  mil- 
limètres de  profondeur;  son  fonds  est  grisâtre;  tout  autour  ou 
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sent  des  indurations,  et  on  remarque  une  teinte  érysipélateusc 
qui  s'étend  à  4  ou  ô  centimètres  des  bords  de  la  plaie  ;  on  sent 
quelques  ganglions  engorgés  dans  Taisselle  ;  douleurs  moins  vives; 
langue  blanche  et  humide  ;  soif  vive  ;  envies  de  vomir;  pas  d'appé- 
tit; une  garde-robe  hier;  céphalalgie  violente,  peau  chaude;  pouls 
à  90,  régulier  et  assez  fort.  (1  gramme  d'ipéca  et  5  centigrammes 
de  tartre  slibié;  diète;  limonade.) 

Le  5 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  de  bile  verte;  langue 
blanche,  bouche  amère;  plus  d'envies  de  vomir;  une  seule  garde- 
robe.  L'érysipèle  s'est  beaucoup  étendu ,  il  est  très-nettement  des- 
siné et  occupe  tout  le  sein  ;  teinte  rouge  normale  avec  un  léger 
liséré  jaunâtre;  douleur  à  la  pression  dans  TaisseRe;  bonne  sup- 
puration de  la  plaie;  pouls  à  90,  peau  de  chaleur  modérée.  Depuis 
cinq  semaines  que  l'enfant  est  mort,  les  règles  n'ont  pas  reparu; 
un  écoulement  blanc  abondant,  qui  existait  depuis  quinze  jours , 
a  disparu  depuis  quatre  jours.  (Une  bouteille  d'eau  deSedlitz; 
diète.) 

Le  6 ,  deux  selles  en  diarrhée  ;  langue  blanche  et  humide ,  bou- 
che amère,  soif  vive, pas  d'appétit ,  dégoût  des  aliments,  et  sur- 
tout de  la  viande.  L'érysipèle  du  sein  a  considérablement  pâli ,  les 
douleurs  sont  moins  vives;  suppuration  toujours  abondante, 
85  pulsations  régulières;  peau  de  chaleur  normale  ;  pas  de  sueurs; 
disposition  aux  lipothymies;  le  lait  a  <;ontinué  de  couler  jusqu'à 
présent;  depuis  hier  soir,  l'écoulement  vaginal  a  reparu,  il  est 
jaune-verdâtre.  (Une  saignée  du  bras  ;  bouteille  d'eau  de  Sediitz  ; 
limonade  ;  diète.) 

Le  10 ,  le  même  jour  qu'une  autre  malade  atteinte  d'un  érysi- 
pèle  de  la  face  avait  une  recrudescence,  celle-ci  fut  prise,  sans 
cause  connue ,  au  milieu  de  la  nuit,  de  frissons  violents  avec  fiè- 
vre. Le  matin ,  il  n'y  a  plus  de  frisson,  mai^  les  douleurs  du  sein 
ont  augmenté.  L'érysipèle  est  plus  marqué  que  ces  jours  derniers, 
et  la  suppuration  de  la  plaie  un  peu  moindre  :  peau  chaude ,  sueur 
un  peu  visqueuse;  pouls  à  108  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse- 
ments, selles  normales;  céphalalgie  assez  intense;  de  temps  en 
temps  difficulté  de  respirer;  pas  de  sommeil  la  nuit.  (1  gramme 
d'ipéca  ;  compresses  d'eau  fraîche  sur  le  sein  ;  diète,  gomme  sucrée.) 

Le  14 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  de  bile  verte  ;  som- 
meil très-bon  la  nuit;  plus  de  frissons  ;  la  teinte  érysipélateuse  a 
presque  complètement  disparu;  langue  large  et  un  peu  rose;  plus 
,de  nausées  ;  peu  de  chaleur  naturelle  ;  pouls  â  66  ;  en  somme,  le 
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mieux  est  exirèmêment  iharqnl.  (Potages.)  te  12  et  le  )3,  le 
mieux  continue,  et  la  malade  soK  guérie  à  la  fin  dti  liiëls. 

•  Obs.  VIIl. — Er)'Sipéte  pMegmoneux  siàte  tfane  saignée  du  Bras. — 
Duclos  (Aimable),  âgé  de  36  ans,  couvreur,  bteii  conâtitué  et  d'une 
bonne  santé  fiabituélle,  était  occbpé  a  ses  IraTàux,  lorsqull  lotnba 
d'environ  15  pieds  de  hauteur:  H  perdit  condâi'ssance  atissitOt,  et 
revint  â  lui  au  bout  de  dix  mihutes;  ou  constata  aloirs  l'ëtistetice 
d'une  plaie  arrondie  de  1  ceniimètre,bu  un  peu  plus,  de  diamètre, 
à  la  partie  latérale  gauche  du  front.  Il  continua  à  travailler  pen- 
dant trois  j[ours,  mais  il  iFul  obligé  de  s'aliter  au  bout  de  ce  temps, 
et  vint  à  rhôpltat  six  jours  après  ^a  chiite.  Entré  lé 28  janvier,  il 
est  dans  l'état  suivant  :  une  plaie  arrondie,  suppurante,  d'un  peu 
plus  d'un  centimètre  de  diamètre,  se  remarque  â  la  partie  gauche 
du  front;  aucune  autre  plaie;  intelligence  â  l'état  normal;  pouls 
fréquent,  peau  chaude,  ti-anspiration  assez  abohdànté.  Quelques 
jours  avant  de  venir  à  l'hôpital ,  il  avait  la  bouche  amère,  la  lan- 
gue blanche,  des  nausé<s  sans  vomissements, avec  perte  presque 
complète  d'appel It;  selles  normales.  Ces  symptômes  existaient  an 
moment  de  l'entrée  du  malade  :  toux,  expectoration  de  matières 
muqueuses  assez  abondantes;  râles  sibilants  dans  toute  la  poi- 
trine. (On  pratique  deux  saignées  du  bras;  diète.) 

Le  30 ,  tout  étant  dans  le  même  état  du  eôté  de  la  plaie  de  tète , 
on  s'aperçoit  que  la  saignée  qui  a  été  faite  du  bôté  gauche  sup- 
pure, et,  tout  autour,  on  remat'qûe  une  teinte  érysipélateuse 
avec  induration,  qui  paraît  suivre  le  trajet  de  là  Veine,  â  une 
courte  distance.  Toujours  pouls  fréquent  et  peau  chaude;  soif 
vive,  bouche  amère,  nausées;  pas  dVppétit.  (Utie  bouteille  d'eai 
de  Sediitz;  diète  absolue.) — Le  31,  là  [ilaie  dû  pli  dn  lK*a^ cfontînae 
à  suppure)*;  Tindtiration  est  plus  considérable,  ta  teinté  érysipé- 
lateuse plus  marquéie  s^étend  â  là  moitié  dé  la  bautebr  éa  bras; 
pouls  â  90 ,  un  peu  mou  ;  peau  chaude  et  sudorale  ;  seif  vive ,  in- 
telligence nette.  La  plaie  d^  tète  dohne  toujours  une  bonne 
suppuration.  Le  1®*' février,  hième'ëtat;  (t!be  bouteille  d'^eao  de 
Sediitz. 

Les  jours  suivants,  le  bras  est  toUgè,  Son  vôluMe  est  augmenté 
jusqu'au  tiers  supérieur  ;  6n  sent  une  masse  dutié  fet  douloureuse 
au-dessus  dû  point  en  suppuration  ;  fe  coriÂôn  veineux  est  assez 
nettement  détaché,  et  se  prolonge  au  delà  dé  cette  niasse,  verslb 
baut  du  bra^  ;  pobis  â  )00  ;  [i^aù  chaude  ;  pas  îSe  frissons  ;  însoni- 


lll«.  Le&,  \èhï^%  est  vol^miAetilt ,  ehgot^ê  }usqtl*cî  sa  paftie  sti- 
périeure:  toujours  teinte érysipélàteusè  marquée;  dnk-eté  toùjolarf 
très-gràbde  autoâr  dtt  foyer  en  âuppuraitiéh  ;  on  seht  de  la  fiûctua- 
iton  â  là  panie  supérieure  et  un  peu  externe  du  pli  du  bras.  Une 
ponction  avec  la  lancette  en  fait  sortir  une  assez  grande  quantité 
de  pus;  9ê  pulsations  régulières ,  médiocrement  développlées;  peau 
chaude',  langue  blanche ,  soif  moins  vire  qiie  les  joârs  précédents; 
un  peu  d'appétit 'r  selles  normales;  tot^ours  de  là  toux  avec  expec- 
toration muqueuse  et  râles  sibilants;  bon  état  de  le  plaie.  —  Le  6, 
le  mieux  continue  ;  les  douleurs  du  bras  Sont  moins  vives  ;  un  peu 
de  sommeil  la  nuit;  moins  de  soif,  un  peu  d'appétit;  même 
état  du  pouls  ;  toujours  volume  considérable  du  bras.  (Tis.  pec- 
torale miellée;  diète.)—  Le  7,  le  malade  se  plaint  d'à  voir  eu  des 
frissons  la  nuit;  peau  chaude,  sueur  un  pcM  visqueuse;  80  pulsa- 
tions régulières,  médiocrement  développées;  bonne  suppuration 
de  ta  plaie  de  tête.  (Saignée  du  bras  qiii  donne  un  sang  couenneux; 
sulfate  de  quinine,  60  centigr.;  diète.)  Le  8,  état  général  satisfai- 
sant; pouls  â 80;  peau  moite.  Le  10,  mieux  très-marqué:  figure 
gaie  et  riante;  sommeil  la  nuit.  Le  gonflement  du  bras  diminue  ; 
la  suppuration  est  moins  abondante.  (Une  portion.)  Le  mieux  se 
soutient  sans  pbénothènes  particuliers.  Le  4  mars,  le  malade  est 
compléletnent  guéri ,  et  mange  trois  portions. 

Adcnne  circonstancié  autre  que  la  prédisposition  du  moment 
ne  peut  être  invoquée  pour  expliquer  Fabcès  phlegmoneui 
du  bras,  car  la  piqûre  avait  été  Faite  avec  une  lancette  qui 
servait  pour  la  première  fois.  U  est  à  remarquer  anssi  que  là 
plaie  de  tète  n'éprouva  aucun  effet  (dcfteux  de  la  complicatKH) 
survenue  du  c6té  du  bras. 

Ont.  IX.  -  Genou  (Marie),  âgée  de  26  ans,  d'imb  bonne  consti- 
tution, quoique  un  peu  lymphatique,  est  entrée  le  0  mars  â  l'hô- 
pital pour  utt  olcère  A  la  Janihe.  A  partir  dii  jour  de  son  entrée  ; 
elle  perdit  ra^^pédt  et  le  somitidl'.  Malaise  généraL  Pansement  dift 
Tulcère  avec  les  bandelettes  de  diachylon.  Le  12,  le  malade  se  plahH 
ëe  picotements  dans  ta  ftgore,  céphdtatKte.  Le  13,  les  picote- 
ments sont  plus  prononcés  :  des  deux  cèUSS  U  y  a  de  la  rougeur, 
et  la  malade  trouve  que  la  fign^e  est  plus  volunHAettsé  que  d1iâ«* 
bltude.  ÛSjptMdatgle  ;  un  peu  de  stfif,  pas  d'appélH,  langue  blan- 
che, bouche  un  peu  amèret  pas  d'envies  de  voilfîir;  eoiisllpatioil  ; 
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peau  un  peu  sudorale;  pouls  normal.  (10  centigrammes  de  tartre 
stibiéen  lavage  dans^  un  pot  de  petit-lait  ;  diète.) 

Le  14 ,  la  teinte  rose  de  la  face  est  la  même  :  depuis  deux  jours 
le  pourtour  de  Tulcère  de  la  jambe  est  d'un  rouge  vif  à  un  pouce 
tout  autour,  très-douloureux  au  toucher;  même  état  général. 
(Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  diète,  cataplasme  sur  la  jambe.) 
Le  15,  rérysipèle  de  la  jambe  a  diminué  de  coloration.  Le  17 ,  il 
n'en  reste  plus  de  traces ,  non  plus  qu'au  visage. 

Il  fallait  que  la  prédisposition  à  contracter  rérysipèle  ftt 
bien  grande  pour  que  cette  jeune  femme  en  ait  été  atteinte 
aussitôt  son  entrée  à  Thôpital. 

Obs.  X.  — Cancer  du  sein;  érysipèle  parlant  de  la  plaie  cancéreuse 
et  gagnant  le  bras.  Mort.  —  Rondeau  (Marie),  âgée  de  47  ans ,  do- 
mestique ,  atteinte  d'un  cancer  ulcéré  du  sein  ,  était  depuis  quel- 
que temps  dans  le  service,  lorsque  le  31  janvier,  époque  de  ses 
règles,  qui  sont  toujours  très-régulières,  elle  s'aperçut  qu'elles  man- 
quaient :  dès  ce  moment  elle  commença  à  souffrir  de  la  gorge,  les 
amygdales  étaient  rouges  et  volumineuses,  la  voix  altérée ,  perte 
d'appétit,  gène  et  douleur  lors  de  la  déglutition;  nausées,  vomis 
sements  de  matières  bilieuses ,  pas  de  selles  ;  pouls  un  peu  élevé. 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'au  3  :  alors  le  bras  gauche  devint  dou- 
loureux ,  mais  la  malade  n'y  remarqua  pas  de  rougeur.  La  nuit 
fut  tranquille. 

Le  4  février,  la  malade  était  dans  l'état  suivant  :  rougeur  s*éten* 
dant  par  plaques  sur  tout  le  bras  gauche,  et  paraissant  partir  de 
l'ulcération  qui  existe  paiement  à  gauche.  Ces  plaques,  d'un 
rouge  vif,  nettement  circonscrites,  sont  très-douloureuses  au 
toucher.  La  suppuration  de  la  plaie  cancéreuse  est  bien  moios 
abondante  que  les  jours  précédents;  la  langue  est  blanche ,  la  bou- 
che mauvaise ,  la  soif  vive ,  nausées  et  vomissements  ;  selles  nor- 
males ;  pas  de  céphalalgie  ;  pouls  à  140,  petit,  6liforme  et  r^ulier; 
peau  chaude  et  aride.  (Tis.  pector.  miellée,  1  gramme  d'ipéca  et 
ô  centigrammes  de  tartre  stibié  ;  diète.) 

Le  5 ,  toujours  rougeur  vive  de  l'érysipèle  :  la  malade  dit  se  trot- 
ver  mieux  ;  cependant  le  pouls  est  très-faible  et  toujours  aussi 
fréquent  ;  peau  sèche  et  brûlante;  langue  un  peu  sèche ,  soif  vive , 
constipation.  La  suppuration  du  sein  est  presque  complètement 
suspendue.  (Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.) 
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Le  6  f  la  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  garde-robe.  L'érysipèle 
a  une  teinte  violacée  très-marquée;  le  bras  est  un  peu  plus  volu- 
mineux que  celui  du  côté  opposé  ;  la  plaie  du  sein  est  presque  sè- 
che ;  la  malade  dit  ne  pas  souffrir  ;  respiration  difficile  et  anxieuse; 
pouls  filiforme ,  difficile  à  compter;  peau  presque  froide,  figure 
profondément  altérée;  pas  de  sommeil  la  nuit;  rien  du  côté  du 
ventre;  intelligence  nette,  soubresauts  des  tendons.  (Limonade; 
diète.)  —  Mort  le  6  au  soir. 

jéuiopsie ,  faite  quarante-sept  heures  après  la  mort.  A  peine  de 
la  roideur  cadavérique.  A  la  place  de  Térysipèle  du  bras,  qui 
s'étendait  aussi  sur  le  côté  correspondaat  du  cou  et  du  tronc ,  on 
trouve  des  plaques  violacées ,  manifestement  formées  par  Tépan- 
chement  du  sang  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  ces  plaques  sont  moins 
étendues  que  ne  Tétait  Térysipèle  :  elles  semblent  eo  former  le  cen- 
tre. La  plaie  cancéreuse  est  sèche,  sans  traces  de  pus.  Le  foie, 
très-volumineux,  occupant  tout  Thypochondre  droit,  et  se  prolon- 
geant de  manière  à  occuper  une  grande  partie  de  l'hypochondre 
gauche ,  a  conservé  sa  forme  normale  ;  mais  en  l'incisant ,  on 
trouve  que  la  moitié  de  sa  substance,  environ ,  est  convertie  en 
une  masse  d'un  blanc  jaunâtre  disséminée  au  milieu  du  tissu  sain. 
Ce  tissu  accidentel  forme  de  petites  masses  ayant  depuis  le  volume 
d'une  épingle  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noisette  ;  il  est  granuleux, 
et  ne  diffère  pas  très-notablement,  à  la  vue,  du  tissu  sain  voisin , 
dont  il  offre  la  consistance;  seulement  sa  teinte  est  beaucoup  plus 
pâle  ;  c'est  surtout  vers  le  bord  libre  qu'on  trouve  cette  altération. 
Elle  ne  se  remarque  au  dehors  que  parce  que  la  surface  du  foie 
présente  des  plaques  plus  blanches ,  sur  un  fond  rougeàtre ,  ce  qui 
forme  des  membranes.  L'utérus  présente  quelques  corps  fibreux 
contenus  dans  le  tissu  même  de  cet  organe.  Lie  col  et  le  museau  de 
tanche  sont  à  l'état  sain.  Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté 
de  particulier.  Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Obs.  XI.  —  Erjrsipéie  de  la  face,  survenu  sans  cause  connue; 
complication  d'embarras  gastrique,  réddwe  \fles  deux  affections* 
Guérison.  —  Grétot  (Marie),  domestique,  sujette  à  des  maux  d'yeux 
depuis  le  moift  de  juillet  dernier,  a  eu  à  celte  époque  une  ophthal- 
mie  purulente.  Il  lui  restaitencore  quelques  traces  de  conjonctivite 
granuleuse  pour  laquelle  elle  se  trouvait  dans  le  service  au  mois 
de  janvier.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  [22  ans,  forte,  bien  déve- 
loppée, était,  du  reste,  d'une  bonne  santé.  Le  30  janvier,  elle 
avait  ses  r^les  qui  coulent  habituellement  bien.  Le  31,  elle  prit 
1V«  —  XII.  29 


4^  MâÉdiÂfeâ  bmi&nvAïrt: 

mt  botatêilié  d'èaà  de  SedKCe;  qu'HTe  avait  demanda  etle-^e 
p&ùf  M  ^r.  hei  tèf^ie^  è*air«tèi^nt  f àfût  S  cëùp  ^ù  lied  èl  96tef 
qfiâtre  jûùrs  ;  tomiâe  d'Mbliude.  1^  fàùti  suivants  ett^  ^tWvà 
d«s  do61fur&  très-vives  datas  1e^  lombes ,  des  dôli^iifes  t^^-îtii^ûses, 
avec  teKkstrpàtien  c^ni&tte.  ^k  ttoùteilTe  'd'eau  de  Sedfitz  \\zi\ 
procuré  anparavaftt  de  bottïbretfses  i;af dè-rdtiès.)  BSicbV^  ffii  peiî 
d*appélitt  naosées  tfès-faréquelktésTiifasdet^jShâhl^ê.  te  i**  lé- 
vrier, elle  prend  un  bain  et  revient  soulâjgjte.  N6it  tràiiqûTlle. 

Lei;  A\e  ^<ftttinèl6faiéur^  «âfté  dh)il  dû  cou,  Â^nli^biç 
tettips  etl^  éprontiB  â^  |^iê6temiètots  autour  "dèVcétl  droit.  V^tA  & 
partîculktti*atyparafssait  tfirâore,  et  oik  h*^  pi^ta  paé'j^s  d'atten- 
tion que  le$3bui%  t)rèeédeiit^;  mrà&  le  sdif  ta  it>ngëQr  iét^it  très- 
nâniffeëtev  et  la  douteur  vive.  P&th  frè^ùeét  ;  peau  dhàudê;  lan- 
gue blanehe  et  tiumide;  nausées  sans  vom'isseinctets.  tes  ooliqoâ 
flfe  sont  pas  revenues  depuis  le  bain  etfap|)arit?6n  de  l'éty^î^tet 
nike  t^rde-rébe.  (Saignée  de  4  galettes ,  nfon  côuenhebsIèO  Là  nuit 
Alt  agitée;  ta  malade  s'àsSoupîisaît  ffonr  s*éVe1tter  pV'esqftie  aussitôt; 
céphalalgie  plus  violente  à  droite  qà'àgaàchè;  elivies  de  Vomir 
lorsqu'elle  se  coUcfaè  sur  le  côté  ^atiiche  ;  la  saignée  n^  pas  soulagé 
la  malade. 

Le  3 ,  l^érysi|)èle  oécut^  toute  là  pàl*(!e  droite  de  ta  face ,  et 
s'étend  dani  ^tte  pôrtl<yn  du  cuir  thevctù  ;  M  pression  donne  une 
sensation  de  dureté  partôiit  oiù  ekîste  1¥ry$i'pële  ;  du  même  côté, 
le  long  dta  cou  ,t>n  sent  des  ganglions  engorgés  très-douloûreux  ; 
là  vision  est  troublée *;  rhûmecir  c;hiss?eûse  plùi^  il!)Onâanfe;  là 
|»auplèiré  isôâflée  se  àbuîê^  enaèfte  'tvéc  (âcilîté;  Vbîî  iSasbtiùée; 
{MIS  iJte<5oryzà;  douleur  dé  tHé  siégèàùt  dés  ^éot  ëôtés  àh  fràiii  ;  h 
{Mirtiè  gauefre  de  la  fSte  est  ^\ûs  tàugt  que  81iiitirtâ%  ^  et  ihi  pk 
douloureuse  aU  t(yûebèr;  iiia1$  ètlè  est  Ibiïi  (fe  ffréS^ùVer  là  ëolôrà- 
iion  intense  dû  eôtédpt^éT  Ki  roirgéâr  s^htteiiétteYnent  àik  trait 
naso-labial  droit;  sbr  teS  liàiîtcf^,  I&  i)e^ù  ^âlne  tr^i'à'éhè  ^t  sa 
blancheur  plus  grande  qu'à  Tétat  normal ,  avec  la  rougeur  intense 
etfrafiCh^  deVérySi^è.  Ui  nSSh^dè  ^  toute  ïi  $résên'éed*ëspfit, 
mais  elle  tofiatbé,  loi'kqii'wi  S'est  ^$  ^  d1^;  dànè  lifi^t^mî- 
Mpmm.  Uin^uè  tifitébei  fiâirSéèS ,  ^H%  i^rèfife  d'apfSÀt'  ;  pas 
lie  ^arderdbe , irtûd  de diÀK^rs  93^^  fiés  loiiibeè,  h\  dç  éotiqua; 
iMUte  ^tH,  i^li^  ;  ftîbli; ,  I  f SB;  {ékii  tliiudé  et  âlc1ifkjx,'étàt 
du  pouls  tire  pM*iâèttàr<kl  pa§  tkiie  ^ééofidè  baignée,  tfû  Sortie  m 'cen- 
iigraïAiMèsdètdrtlre  ^tibiédàfnsim  ^6t  de  tftane;  ^f^c;  éôtii^fesses 
d*eau  frâtehe  sur  l'éi^sifièrè.}  La  ftiiktadè  ^  teiiicoii^  romï  :  elk 
fi*a  pas  été  ft  la  )(arde-i-e«e.  Le  soir,  ètte  eftt  mïAe  et  se  fiaiiit  de 


mefftfoVoit.sé  têiriv  'd^Mioi  "è^ts  plusieurs  joors.  M^inè  étacdu 
poalft,peaa  toiQoiirstlyaftide. 

ie4>  il  n'y  a  ip«s  de  noola^ment  mdiviifé.  La  blnidieai*  jmi- 
Bàtre  dit  ipourtÔNir  de&  tèvres  ^et  dès  afies  do  uei^  c(Rr(rast«  lk>rle- 
inent  avec  la  rou|;eur  ifrCt;iQse  du  fe9te  du  visage.  Oq  constate  'vue 
dmileur  vive  à  là  pression  sin*  4a  faioîtié  aùtétieuiiB  do  leunt  icfae* 
vêla.  La  roogeur  ëi^fjpélai^ise'ests'à  tfaiiahe',^liB'iiifei»ex|iiete 
veiffe.  L'opirl  du'oâtè  droH  ne-^at^'oavrir.Étà^  "s^^eiil  btfbit?«rei'$ 
réponses  lentes. 'Cé'pbalargi'e  irès-vfoleiiré.  lie  nez 'est  (^onrfïléiement 
occupé  )iarVér^sif)èle;  nasonnemeét  s^s  cor^a.  Pa))Htesdetà 
langue  très -rouées,  langue,  humide;  ^li^s  d'envies  de  vomir,  pas 
de  garde- robes.  V(?t/îsVégti  ht  r,  uti  ^[leu*ikoii\  îi  4T56  Ipàr -mititile 
(30  de  moins  ^uHiiér).  Pea'n  'chaddè;  mais  iiôia.  bfOrïante^,  ^s  'de 
toox.  Hier  il  y  a  en  un  épistaits.  {Uàe  bouter!  1^  d'eau  de  Sedlltz) 
diè^e absolue.) ,_   ,.  ï..  .    .  l     .-  ,   ^,.  -^  i,. 

Le  5,  il  y  a  un^.mi^MX  marc|ué.^  Us  .gardCji^rQ^^^^^  ?i?.kf'ê*"î*"îr 
breuses.  La  figure  est  moins  vôlumjn'eusé  et  moins  rpuge.  Plus  âè 
stapcftir.  La  n^alaÂe'peui  '^ôutevA-  ^à^ex  lFacfi;lî/mc!Wt  ît's  'jfâu^ièlVes. 
Poul^  T^trHer',  calme,  à  76;  langue  blanche,  soif^ocQotii^  a^se^ 
vive;  plus  de  nausées;  .lOnjoiirrs/c^halaigiÇv  mais  moins  forle^. 
(  Une  boutfille  ^d^eau^de  Sediitz;  diète  absolue.  )  —  Le  6,  le  mieux 
continue.  (Bouillons.) 

Le  7,  la  pression  de  la  tète  n'est  plus  douloureuse.  La  ngure'est 
couverte  dé  p'Iàqùe^  ïpiâei'iriii|neVqi/i  k#^at%^ 
une  teinte  rouge  assez  intense-,  excepté  'autour  de  'la  bouehe^lâ 


rougeur  n'est  pas  *aùssi  inïense  que  ta  premîéi-lBfûls.^Cëp^^^^ 
violente;  yeux  fermes  par  lè'gpnHeitient'des  paupièVés.lLk  inalatfè 
ne  répdnà  que  par  inonosjllàt^s ,  àiansfa'crarhte'd'âuig^mèfbtVr  fl 
céphalalgie.  Il  y  a  dès  gangrions  engorjgés  îe  '(66g  9u  Cpfa;  ils  bë  te 
sont,  à  ce  qu'on  a  ^û  Constater,  4'ue  ÂepûîÂ  hîer  au  aohr,  t^M^ffié 
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la  maladie  de  la  peau  paraisse  dater  d*hier  matin.  Le  cuir  chevelui 
surtout  sur  les  parties  latérales,  est  très-douloureux.  Langue 
blanche  et  humide,  soif  vive,  pas  de  nausées,  pas  d'appétit.  Pouls 
à  110,  régulier;  peau  chaude.  Une  chose  remarquable,  c'est  que  la 
douleur  des  reins  qui  avait  précédé  i'érysipèle  a  disparu  lorsque 
oelui-ci  survint,  puis  a  reparu  lorsqu'il  a  diminué,  et  a  de  nou- 
veau reparu  lors  de  la  recrudescence  de  la  maladie  cutanée;  de 
sorte  que  les  deux  affections  se  remplaçaient  l'une  l'autre.  Cette 
recrudescence  de  I'érysipèle  ne  dura  que  trois  jours,  après  quoi  la 
desquamation  se  fit,  et  la  malade  sortit  guérie  le  17  février. 

Cette  observation  présente  un  fait  assez  extraordinaire: 
c'est  la  récidive  presque  immédiate  d'un  érysipèle  de  la  face. 
Gela  est  d'autant  plus  intéressant  ici,  qu'on  voit  la  recrudes- 
cence de  l'embarras  gastrique  coïncider  avec  celle  de  Férysî- 
pèle,  et  cette  circonstance  a ,  d'après  les  développements  pré- 
sentés plus  haut,  une  signification  assez  grande.  La  marche 
de  l'embarras  gastrique  et  de  I'érysipèle^  sous  l'influence  des 
évacuants  mérite  également  de  fixer  l'attention.  Enfin  je  si- 
gnalerai ,  en  passant ,  la  suppression  des  règles  à  la  suite  de 
laquelle  a  apparu  I'érysipèle ,  et  le  fait  curieux  des  douleurs 
de  reins  qui  disparaissaient  lorsque  I'érysipèle  survenait,  pour 
reparaître  lorsqu'il  était  supprimé. 

Obs.  XII.  —  Plaie  de  tète;  érysipèle;  délire.  Mon.  —  Mortt 
(Louis),  âgé  de  46  ans,  tonnelier,  couché  au  no  175,  salle  Am- 
broise-Paré.  Cet  homme,  étant  ivre,  tomba  dans  un  fossé,  et  fut 
apporté  à  l'hôpital  quelques  heures  après  sa  chute.  A  son  arrivée, 
il  présentait  sur  la  partie  latérale  droite  du  cuir  chevelu  et  sur  le 
front  une  plaie  longitudinale  de  8  centimètres  environ,  avec 
écartement  très-prononcé  des  lèvres  de  la  plaie  et  dénudation  du 
périoste  dans  une  petite  étendue  ;  les  autres  parties  du  corps  sont 
intactes.  Il  parait  qu'il  n'y  eut  pas  de  perte  de  connaissance.  Entré 
le  23  janvier,  on  lui  appliqua  des  bandelettes  de  diachylon,  et  oo 
pratiqua  une  saignée  au  bras  de  quatre  palettes.  Les  bandelettes 
furent  maintenues  pendant  plusieurs  jours,  maison  ne  put  ob- 
tenir la  réunion  par  première  intention.  La  suppuration  s'étant 
établie,  on  en  viol,  au  cinquième  jour,  à  un  pansement  simple.  Du 
reste,  l'état  général  était  assez  satisfaisant;  rinlelligence  était 
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neiie ,  et  c'est  à  peine  si  oq  trouvait  un  peu  d'élévation  dans  lé 
pouls.  On  mit  le  malade  à  une  diète  sévère ,  et  comme  le  pouls  était 
fort,  on  fit  une  seconde,  puis  une  troisième  saignée  dans  Tinter- 
valle  des  sept  premiers  jours  à  partir  du  moment  de  l'entrée  à 
l'hôpital.  A  ce  moment,  on  lui  donna  à  manger  une  portion  ;  mais 
comme  il  présenta  quelques  signes  de  délire ,  on  lui  supprima  de 
suite  les  aliments. 

Le  30  janvier,  on  continuait  le  pansement  simple,  et  comme  il 
y  avait  eu  un  peu  de  délire,  ou  appliqua  des  sangsues  aux  tempes. 
(Diète;  trois  pots  de  tisane.)  Le  31,  toujours  même  état,  soif  très- 
vive.  Le  i^^  février,  à  la  visite ,  réponses  brusques ,  sans  délire 
marqué  ;  pouls  vif ,  à  80 ,  un  peu  mou  ;  peau  moite.  Le  soir,  il  y  a 
délire  complet  ;  le  malade  veut  se  lever.  Pouls  large  et  mou,  tou- 
jours à  80  ;  peau  sans  chaleur  considérable  ;  soif  vive  ;  toujours 
suppuration  abondante  de  la  plaie.  On  aperçoit  une  teinte  érysi- 
pélateuse  parlant  de  la  solution  de  continuité  de  la  joue  droite.  Le 
délire  continue  toute  la  nuit  :  on  est  obligé  de  mettre  la  camisole 
de  force. 

Le  2  février,  au  matin ,  le  malade  est  plus  calme  ;  cependant  il 
déraisonne  toujours,  crie  et  veut  se  lever.  L'érysipèle  est  très-net- 
tement dessiné  sur  la  joue.  Pouls  mou,  à  90;  peau  chaude,  langue 
blanche,  selles  normales.  (Tis.  pector.  3  pots,  compresses  froides 
sur  la  tète,  une  saignée  de  quatre  palettes,  vésicatoires  aux  jam- 
bes.) ~  Le  3,  même  état.  L'érysipèle  gagne  toute  la  face,  qui  est 
rouge  et  médiocrement  gonflée.  Langue  blanche  et  humide ,  soif 
vive;  plusieurs  selles  en  diarrhée;  le  malade  va  sous  lui;  peau 
chaude  et  sudorale;  pouls  mou,  à  110  ;  agitation  très-grande, 
cris,  sons  inarticulés,  paroles  incohérentes.  —  Le  4,  la  nuit  a 
été  moins  agitée.  Ce  matin,  le  malade  est  très-abattu,  il  y  a  du 
coma.  Respiration  longue ,  avec  tension  et  affaissement  alterna- 
tifs des  joues  des  deux  côtés.  Réponses  courtes,  sans  agitation.  La 
plaie  est  tout  â  fait  sèche.  L'érysipèle  existe  toujours  sur  la  face, 
seulement  il  est  un  peu  moins  rouge.  Une  chassie  abondante  en- 
toure les  paupières.  Peau  chaude,  sans  sueurs;  pouls  à  80,  régu- 
lier et  peu  développé.  Langue  sèche,  dents  fuligineuses.  (Une  goût  te 
d'huile  de  crolon.) 

Le  5,  la  plaie  et  tout  à  fait  sèche.  Coma  profond  ;  quelques  pa- 
roles incohérentes;  respiration  laborieuse.  L'érysipèle  n'existe 
plus  qu'un  peu  à  la  face;  la  desquamation  se  fait  presque  partout. 
Pouls  faible  et  régulier,  à  100.  (Vésicatoires  aux  cuisses  et  sur  la 
plaie.)  Le  soir,  le  malade  est  calme,  et  répoud  juste  aux  questions. 


4^  ^f^mfif»  ^.»?WA?^- 

Ç)a  Ij&^rf  jj(  ijQieux.  Uijaeurl  daii&  la..  spM*^,  çt;  «.'él/eint  avec  calme. 
Ajiioffsie,  f9.ijleqjuarant!Ç-huii  ^uresapifès  l^a  ipor^.  Roideurmiu- 
ç^a^ijçe  tr^s-m^qu^.  ÇIms  d|e  traces  d'^rysipèle.  ^s  méninges  sont 
uû^  pj^u.  i^âUréçs  ^ai  ^  la  sérosité.  ^9  sûbsUnce  cérébrale,  d'uoe 
jj^oi^ç  çopsUta.pcj ,  présente  à  peine  un  pi(^uei.éuA  peu  plus  abon- 
^ïi\  qf^lk  1,'éiat  njQçmal,  el  siçulen^ent  aAi.iQur  dje^corps  slriés.  Une 
cuillerée  à  bouche  de  sérosité  daiis  chacun  des  vent ricu tes  lalé- 
fau^.  I^  rç^te  djç  U  sui^Si^joçe  çéi^ébcaleest  parfaitemeot  sain.  La 
dii,re-ix)|èi;e  ne  présente  aucune  altération  appréciable  ;  les  os  n'of- 
fçent  aucui^e  trace  de  fracture;  on,  ne  remarque  dansaucooen- 
^roi^  de  déçuilçi^çnt  de  la  dure-mère  n)  dy  péricrà^.  Le  cœur, de 
^j;^ne  consisûanjcé ,  coatipnt  dans  sçs  qyuatre  cavU^  des  caillots  de 
sa^g  plus.  ^QlumJLneui  à  droite  qu'4  gauche.  Les  poumons  soot 
^i^9  ^p  pçu  engpi^és  ^  leur  partie  postépieui^e.  l^  fpie,  la  rate, 
le  l^ul^  d^es^f  9  <;xai^^és  ^veç  soiç ,  u'oi^^  i;i^  présenté  d'a- 
jgjçrinaL 

Je  ne  veux  pas  m'appesantir  ici  sur  la  nature  inflammatoire 
^e  cet  ^rysipèlg ,  çt  (^^  fait  qu'il  dj^fèçe  notaJ^|ençiei;Lt  de  ceux 
observés  prUtcipaLenjienjt  pen^aot  1^  ppemlère  ci  la  seconde 
pmode,  el  enbre  ^lesquels  'A  sert,  pour  ^ms\  dire,  de  transi- 
tfoD.  H  en  a  été  question  à  Farticle  âe  la  description  générale 
de  répidémie.  Mais  je  dirai  quelques  mots  de  la  gravité  des 
plaies  dé  tête ,  lors  même  qiJe^lès.  téguments  ^euls  sont  lésé5, 
gravité  qujl  V^pl}^^  suj;toiit  p^r  ^  ça^r^tëce.  érysipélateux 
ciue  preaoenl  tcès-^ileoient  l^s  inflaoNoations  survenant  an 
solutions  de  coirttouité  de  cette  région. 

'  Les  chirurgiens  de  tous  les  temps,  et  principalement  parmi 
ceux  qui  se  rapprochent  de  notre  éppque,  Ambroise  Paît, 
44'.  ^>eti^,*  ^j^t^ai^,  Tppt^,'  çt(^  des  c^pilres 

SfiécîaiiKd&tettr&ouvFages  k  l'exaffleo  de  cette  question.  Très^ 
souvent ,  dans  ces  cas ,  on  trouve  la  cause  palpable  de  la  mort 
dfans  des  abcès  situés  dans  les  poumons  et  dans  te  foie  :  c'est  la 
résorption  purulente  des  njo4ernes;  n^aU,  dai^s  un  gi^nd 
9f>lf^\^ie  ^e  cas ,  e^  nol,^  ol)s^vaU|i)u  ei^  {|iit  foi ,  il  est  iïofosr 
siUe  dueifi^uec  la  nooct  par  des  altécatioas  appréciables  à 
nos  sens,      -j 


U  nfi  ventres  ih|$  49Q»  mon  $^t  d'examiner  à  iènd  cette 
queslkm.  Ce  quç.  je  tiens  à  établir,  c'est  que,  malgré  riûsuccës 
des  bandelettes  de  diachylon  dans  ce  cas ,  toutes  les  fois  qu'il 
5'ï  a  ]^\  dç  fortQ  c^j^t^sioE^  ^^ s  garnies  nçi^lç^ ,  ç^  ^e  if,\  Fos, 
ni  le  périoste  ne  son^f ^é%  ç'e^î ^^ivfffX^ *«'^ ^?H ^«f9W^f 
cour  chercher  à  réi:^r\ir  lesp,ar^\es.  Je  çUera^l'appi  ^çcçt^f 
groçosidOjÇ,,  ^ux  c^^^      réu^^i^ç  ;is^ez^;éjpçs^açit^/ 

Prbmii»  cas.  —  Un  homme  âgé  de  âO  ans  environ ,  tomba  sur 
V^9gle  d'im  ti^p^^ir  et  se  gf  yne  phie  i^  la  iéAfi.  fiutr^  îo^oiédia- 
teipçnt  à  rb^i^l,  il  ^i  ^n^  l'état  suÎYa^  :  uç|  pjBu  ^ç  st^peuç, 


sur  l'os  frontal  dans  une  étendue  de  10  centimètres.  Là  section  en 
est  très-netle,  sans  déchirure,  pénétrant  jusqu'à  l'os,  et  offrant 
un  écartement  de  2  centimètres.  Le  périoste  parait  sain.  On  rap- 
proche les  lèvres  de  la  pfaie  au  moyen  de  bandelettes  de  àiacbyton , 
une  hei^re  après  l'accident.  Le  lendemain,  un  peu  d^lévation  da 
pouls,  (baignée  ^}f^  bra^s  ;  d^tç.)  Au  ^\  ^e  iroj^s  jç^^s ,  on  lève 
les  bandelettes.  La  plaie  était  réunie  par  première  intention ,  sauf 
VA  espace  d'^un  peu  p|,us  d'un  centimètre  en  bas.  On  réapplique 
df^  ba^4çlet(^s,  ei  s'^  iours  ap^^s^l'açcideçt  \fx  SM4rMoj9  e^t  côn\- 
çlète.  Le  ^naïade  s^pr t  eji  ^r^^-bç>u  iU\  aiJi  bpu^t  de  quç|flU|es  jojiirç. 
K  Secopio  cas.  —  Un  homme  âgé  c(e  29  ans  était  employé  à  la 
rabrication  de  la  poudre  fulminante ,  lorsqu'il  se  produisit  une  ex- 
plosion de  cent  cinqîiante  capsules  qu'il  tenait  à  M  main.  On  ap- 
porta inunédiatement  le  malade  à  L^ôpitaL  II  n'a  pas  perdu  coâ- 
^aiss^yçf  a[^  mc^nient  d^  l'aQci4^nt ,  et  ï\  répond  oettietnent  aux 

^ue^Upus  qu'on,  lui  f^iV  flii  çq^s^^^eVçx^^ce  tfuBg  p^\e^^t 
nette,  partant  de  Textrémiié  interne  du  sourcil  (jlroit,  et  se  pro- 
longeant  jusqu  au  milieu  du  rronl,  dans  retendue  de  3  centi- 
mètres au  moins.  Cette  plak,  très-profonde,  donné  un  aspèèt 
particulier  à  ta  physionomie,  en  ce  sens  que  lorsque  te  malade 
GO^otracte  le  mnsc^  soyrci^er,  te  somcciL  s'al^aisse,  lies  deux  lèvr^ 
^e  la  pj^ie  se  rappr(]^t\ei^t  ;  iça^s  s'iJ,  ^$s^  cc^^e  cpntrac^^jQ ,  la 

Ïlaie  (Revient  béante,  et  i(  existe  ^n  ejspaçe  de  plv[s  ^è  ô  mi{iJ[^ 
litres  entre  ses  deux  lèvres;  en  portant  Te  doigt  dans  1^  ptaie ,  on 
sent  des  anfractuosités  comme  s*il  y  avait  quelques  lamés^  bWsées  : 
l'air  pafse  par  la  plaie  lorsqu'on  fait  souffla  te  nialade  après  avoir 
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fermé  le  nez  et  la  bouche.  Ud  eataplasme  est  appliqué  sur  la  plaie, 
le  lendemain  des  bandelettes-  Au  bout  de  huit  jours,  laréuDioo 
Si  parfaite  :  elle  s'est  produite  par  première  intention. 

Dans  ces  plaies  de  tète,  les  bandelettes  doivent  être  em- 
ployées si  la  plaie  est  nette ,  sans  autre  altération  que  les  par- 
ties molles.  SMl  y  a  contusion,  et  qu'on  craigne  qu'il  ne  se  dé- 
tache des  eschares ,  on  doit  remplacer  les  bandelettes  par  ua 
cataplasme  ;  mais ,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  faire  de  suture, 
parce  que,  outre  la  douleur  très- vive  qu'elle  produit,  surtout 
dans  cette  partie,  les  aiguilles  ou  les  fils  donnent  lieu  sou- 
vent, même  après  la  réunion  de  la  plaie,  à  des  suppurations 
partielles  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  d'érysipèles 
dont  la  terminaison  est  si  souvent  funeste  dans  ces  sortes  de 
cas. 


HOTE   SDR    QUELQUES    OBSERVATIONS    DE  C41ICER  DU  POOMON 
ET  DU  MÉDIASTIN  PUBLIÉES  DANS  CES  DERNIERS  TEMPS. 

Nous  n'avons  pas  eu  depuis  bien  longtemps  l'occasion  d'ap- 
peler l'attention  de  nos  lecteurs  sur  le  cancer  du  poumon  et 
des  parties  renfermées  dans  la  cavité  thoracique.  Il  est  ym 
que  depuis  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  suget  par 
Marshall  Hughes  et  W.  Stokes  ,  travaux  que  nous  avons 
reproduits  in  extenso  (  Archives  générales  de  médedne, 
3®  série,  t.  XII  et  t.  XIV),  les  cancers  du  poumon  n'ont  été 
l'objet  d'aucune  recherche  un  peu  étendue.  Les  observations 
de  cette  espèce  n'en  sont  pas  moins  assez  communes,  et  nous 
aurions  pu  les  jeter  çà  et  là  dans  la  revue  générale;  il  noosa 
semblé  plus  convenable  de  les  réunir  et  de  les  faire  suivre  de 
quelques  réflexions,  d'autant  plus  que  certaines  de  ces  obser- 
vations présentent  des  caractères  qui  n'avaient  pas  été  signa- 
lés, ou  qui  du  moins  ne  l'avaient  été  que  d'une  manière  fort 
incomplète. 

OBSERVATION  1.  —  Fenmie  de  44  .ans ,  robuste  et  bien  portanU. 


CANCER  DU  PODMON.  4ô7 

Elle  s'aperçut,  par  hasard,  vers  là  fin  de  1841,  qu'elle  sen- 
tait dans  l'épaisseur  de  chaque  sein  une  petite  tumeur.  Ces  tu- 
meurs augmentèrent;  vers  le  mois  d'août  de  Tannée  suivante, 
il  survint  des  douleurs  lancinâmes  ;  et  la  tumeur  du  sein  gau- 
che fut  extirpée  par  le  CK  Quain  au  commencement  d'octobre. 
Lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital ,  elle  était  très-faible  et  ne  put  re- 
prendre ses  occupations  ordinaires.  Au  commencement  de  janvier 
1843 ,  douleurs  dans  les  jointures  sans  gonflement  et  petite  toux. 
Cette  toux  devient  plus  fréquente;  respiration  difficile,  œdème 
commençant  du  bras  gauche.  Alors  elle  se  décida  à  rentrer  à 
l'hôpital  (20  avril  1843).  Le  bras  gauche  était  fortement  œdéma- 
teux; les  veines  superficielles  de  Tépaule  gauche  et  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  fortement  distendues  ;  la  cicatrice  qui  avait  succédé 
à  l'extirpation  de  la  mamelle  soulevée  par  une  masse  indurée  qui 
s'étendait  jusque  vers  l'aisselle  du  côté  gauche.  Mamelon  forte- 
ment rétracté  du  côté  droit;  du  même  côté,  tumeur  dure,  proémi- 
nente, livide  et  du  volume  d'une  grosse  noix,  mobile  sous  les 
parties  sous-jacentes ,  et  présentant  à  sa  surface  inférieurement 
une  petite  cicatrice  qui  s'ouvrait  de  temps  en  temps  et  donnait 
issue  à  un  peu  de  sang.  Peau  chaude;  grande  faiblesse;  amaigris- 
sement ;  coloration  de  la  peau  normale;  respiration  difficile  (28 
inspirations  par  minute);  toux  fréquente  sans  expectoration;  pas 
de  fétidité  de  l'haleine ,  pas  d'hémoptysie  ni  de  douleur  dans  la 
poitrine.  La  circonférence  de  la  poitrine  du  côté  droit ,  à  2  pou- 
ces au-dessous  de  la  mamelle,  dépassait  d'un  demi-pouce  celle 
du  côté  opposé.  Le  côté  gauche  delà  poitrine  paraissait  obéir  très- 
peu,  surtout  inférieurement,  aux  mouvements  respiratoires  ;  re- 
tentissement considérable  de  la  voix  dans  toute  l'étendue  du  thorax 
à  droite ,  nul  du  côté  gauche.  De  ce  côté,  son  mat  à  la  percussion 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  cô- 
tés ;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  gauche, .son  beaucoup 
moins  clair  que  dans  les  mêmes  points  du  côté  opposé;  la  même 
diminution  de  sonorité  dans   le  tiers   supérieur  du  thorax  en 
arrière  et  à  gauche;  respiration  puérile  dans  tout  le  côté  droit, 
faible  et  bronchique  dans  le  côté  gauche  :  surtout  inférieurement 
où  elle  prenait  un  caractère  métallique ,  sans  mélange  de  râles,  et 
en  arrière  et  en  bas  où  elle  était  presque  entièrement  tubaire  et 
accompagnée  de  bronchophonie  égophonique.  Bruits  du  cœur  plus 
forls  qu'à  Tordinaire  et  se  percevant  très-nettement  en  arrière  et 
à  gauche.  Impulsion  du  cœur  s'étendant  même  à  droite.  La  poinlc 
restait  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  gauches.  Le  poulsétait 


à  ^Ç^pjuMa^ons,  pçlit  et  par&>is  i^irégv^iier.  Ç^r^çf^â  i^^qiil^Bf 
bieçrdlngé;,  l/^ta^  de  çeltç  ipaJLa(jtB  paçi^  i'^bffii  s*^Hi^-,l(i 
d^sif).n^ê  et  Iç^'  ^i^le^r^  ç^ra^saJ^ç^^  WOvadç^.  ^ift  YW  U  i? 
d'avrn ,  çlle  c^mm^ix(^  ^  se  Ç^n(li,;ç  ^  ^Jji|||$KJ?s  t^QS  H*», 
%ns  te  c<fté  Ç3,vçhç,  çl,  da.çs  i;épAiji\çu  La  nçsp/çatVM?  4çvii^t  plus 

Ij^^io.^te.  ÇientO.^  les  dei^i^  ^iers  inférieurs  ^ç  (^  [^^^9^  <^.  ^ 
droit  dievioreot  le  sié^  d'unç  ipa.^il,^  çoasidéra^l^je  à  1^  {Kf^çj^s^on. 
Çn  çiéme  lemps,  oq  y  entendait  du  râ,(ç.  sous-çrépM.^t  e^  uj^alloa- 
eement  notable  d^t;  To^^pi.içâ^t^ioji;^.  Enfi^.,  1^  malade  sjuuccoml)^  vçç$  U 
mUieu  du  mois  de  ffiai,  àui  ipinçù  4,^$  angoisses  les  i^lus  a^^euses. 
-77.  Examen  du^  cadayre,  L^  plèvre  dt^  côté  gau^che  çen^ffli^i^  ca- 
i^irojD^  quatre  p^tes^  d'iiixe  sérosU^.  ^ai^qL^tre  ^\  tragt;»pa^re]^V(*^GelU 
^enx^a ne  était  ^pai^^ie  ^  par^eiuée  djt^  Caches  blaoc^^jpâ^ti^^ 
açVp.udiÇS-  Çj\^  sva.'^l  d^n^s  dixers  j^j^nts  depuU  i\u  ^^û^n^  jii^tt'^ 
u^  qui^rt  d.ç  poi^,çe  ^'épaUs.çij^[[.  Vers  la  sixième  et  lâ(  î^epj^ij^  côte 
laïuçj^es,  près^dje  leurs  anglçs  et  ds^ns  Tei^paçe  oonj^iprijStei^^i^çes  c^tes, 
sç  trô.uya^i  ^éço^ée  ^ne  ijr\at,iëi^ç  hlanç^treet  dejpj^Ttrj^^Qi^eDte, 
^V^  Ton  faisait,  suinter  p^r  ^.  jpre^iipA  \^û  lijquid/e.  UMeu^.  Quelques 
ad^éreio^ces  réurLi^ssaient  çA  et  1^  le  ppiijn;ipn  et  la  ç/èyre  cp^ale.  L'or 
l^ne  pui(n;iona,ire,  refoulé  copti;ç^la[  %lp,uu^  Yf^rtéb|faJ^  çi  coiQVsidé- 
fabieaieijit  dn;nin,ué  ^.ç  volun^Çi  présentait  ^  ^  sur&çç  li^  grand 
nombre  de  p,etites  tumçurs  cl.ûres^  dont  les  çâ^i^act^r4^$  étaient  sem- 
blables à  ceux  de  cette  couche  qi^i  se  trouvai,^  ûtj^ffàjffi  sur  la  plèvre 
costale.  Ces  petites  tumifurs  pa(i^ais^saiej;i^t  sityiée^  c^ns  l'épaisseur 
^e  la  ihembranç  d'enyeloppç  ôm  j^.i^moa.  Çi4aQ^L  au  tissu  pulmo- 
naire, i^l/éta\it  mou,  ClcxiDlç,  |^on  crépiiai^i^  et  d'une  couleur 
^ouge  fonc(^»  le  lobe  ^iférieur  du  pouqion  <\roit  était  foriemeot 
çol.ofé  en  rouge  et  se  déchirait  très-facilement.  A  la  partie  supé- 
r|eure  e^  à  la  partie  Inf^i^iei^çe  du  pj^rlça.r(^e  se  trouvait  uoe  assa 
grosse  (nasse  cle  matièire  cancéreujie.  ÇçUç  menibrane  était,  au 
içesle,  jointe  au  sternum  |^r<^es  adhére^ce^  fiLamenteuses  très- 
abooda Dites.  Sa  surface  interne  ^tait  U^pissée  de  p^ques  caocé- 
rçuses  en  tout  sepiiblables  â^  celles  de  1^  plèvre  gaud^e.  Les  valvules 
du  cœur  étaient  saines,  à  Tei^ceptloii  dft  ^  vaivul$^  uû^atequi 
était  épaissieàson  bord  libre  elj  criait  squs  le  scalpel.  Le yentricule 
droit,  uii  peu  bïpertrppbié ,  rçnfèraokait  de^  çaiU,o^  C^ibleffieut 
cbkiré^,  et  rorçiltell^  (itu  ixi^e  otkfé  contenait  une  Qrao^^niilé 
de  sang  très  f^iible^ent  coa^ji^.  Le  lo^  ^r^it  di\  f^.ie  et  le  sein 
droit  renferma(i[çi^t  çb^cu/).  ^  p^)^^  Q^$j^  çjtacèrèffyy  V^  iis^ 


^ré  de  roatièrç  caijicërevise.  (P,.  ^earnsid^,  p^e  tancct,  avril  1844.) 

Çb^.  m.  —  Uq^  t,Q^|çaçgr  ,  âg^  4ç  41,  agas,  ^inl^  ^  ^hôpital  le 
lOoçiobr^e  18|4;jl;  U'ijyôal^qa'iji  s'pu^frail  ^e  ^q^x  et  (tç  dyspp^^e 

^çijQt,e  dç  sapg^.  l-e,  <jôîj<|  djfQ/t  d«^  là  poUrinj^  ^tajt  maijt,  à  lai 
piçrcgs^iôii ,  çtj  l^a,  respii;atioâ  X  4^ajiJ^  trçs-fat^ie?  ;  I/ç  çô^  gauche 
^j^it  sooôje.  çij  le  siège.  d.'mie  respiration  i>ujérile.  ^ics  bruits  du 
ççeur  ^tai.eut  oormâu;^  k  sp  ppriçeyaijent^  «Jl^ns^  uçje  grande  «51,endue, 
^'irapujsio;i  t^taitj  faib/e.  y.ne  tuijjkeUjf  durç  eï^,  vol.umiaeujse  s'éle- 
y,ai(^  de  la^  première  c^ie  e^  dp^  ^a  clayicule ,  corpjji^enaU  ro.rigine 
d^ij^  stecnà-giastoïdieif,  el  occupaiij  le  lijianglfi  ^us-cijaviiçulai^e  du 
çou,  diji,çôté  dfoit.  Cette  ijUineuij  s'^iait  montrée,  six  ip.ois  ayant 
son,  eotrée,  à* la  suite  d*Mn  acjijè5,d,e  l/jux;^  ^fPM''*  cçt^ic  époque,  elle 
avait  fait  coDiinuelleineât  des  progrès.  Au  commeneement  de  dé- 
çen)bre.,  la'faceet  le  bras  droit  s'œdématîèrent;  la  tumeur  avait 
çgaucpup  augmjenté,  Ijç  malade  accusait  de  la  douleur  et  de  l'en- 
g9u,rdissea|ient  dans  le  bras  droit.  \^s  veines  superficielles  du 
Ibdfax  étaient  tortueuses Vt  élargies.  Plus  tard,  lè  npembre  supé- 
rieur droit  fut  complètement  paralysé.  Au  mois  de  février  dernier, 
1^  tumeur  éia^U  très-.con&id^érabli;  et  l.ç  majade  disait  sentir  une 
çxpècedecrépitalibp,  Jorsqulj  pressait  sur  Textrémité  stérnàle  de 
là  clavicule  droite.  Le  malade  racoqiait  qu'une  nuUil  avs^it  en- 
tendu  UQ  craquement,  et  que  depuis  cette  époque  il  n avait  plus 
ressenti  de  douleur  dans  sou  membre  droit.  Il  y  avait  efreciive 


ments;  l.'àrtéré  du  bras  droii  baUajit  aussi  fortement  nue  celle  du 
bras  9pposé;  matitéet  absence  de  murmure  vésipulaire  du  côté 
drplt  de  la  poitrine';,  affaiblisse  ment  cons(dérable.  Le  malade  suc- 
comba le  1$  février  lB44,  —  Examen  du  cadui^'re.  Le  bras  droit 
était  1res- vol g.mineux  et  fortement  oédémnlié,  ce  qui  le  faisait 
contraster  iaiyec  î/amaigri^sement  dés  parties  voisines.  La^  clavicule 
<îtait  enveîopp,ée  dans  une  tumeur  q"ui  s'étendait  surtout  en  baut 
et  embrassait  tes.  vaisseaux  du  cou,  en  particulier,  les  artères  sous- 
çlaviere  et  inn^miui^e,  qui^  dans  leur  pas.sage  A  travers  U  tumeur, 
^ieq.t  ^Pl^ssip.^t  djlatées^  tjindi^^^  leurs  veines  s^t^elJites  étaient 
I)jcesqi^.e  oplitéré^,  ii  l'a  v^çi^e  jugulài^re  ipterne  en  ç^rticulier  ré- 
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de  l'ouverture  thoracique  supérieure  ;  elle  se  continuait  avec  le  pou- 
mon, dans  Tépaisseur  duquel  elle  paraissait  avoir  eu  primilivement 
son  origine  ;  elle  formait  un  tout  homogène  avec  le  lobe  supérieur 
du  poumon.  Quant  au  lobe  moyen  ,  il  était  dur  et  induré,  ei  par 
sa  structure  interne  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  da  lobe  su- 
périeur. Le  muscle  grand  pectoral  à  son  insertion  clavicalaire, 
les  muscles  sterno-mastoidien  et  trapèze  du  côté  droit,  étaient 
aussi  altérés  et  faisaient  en  quelque  sorte  partie  de  la  tumear,  qui 
adhérait  intimement  à  la  première  côte  et  à  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Ces  os  avaient  subi  une  dégénérescence  analogue,  et 
leurs  cellules  étaient  remplies  de  matière  iardacée;  quant  à  la  cla- 
vicule, elle  avait  été  graduellement  absorbée  dans  la  tumeur,  et 
il  n'en  restait  plus  que  quelques  lamelles  qui  auraient  fini  par 
disparaître  à  leur  tour.  La  tumeur  criait  sous  le  scalpel  ;  son  tissa 
avait  Taspect  du  lard  frais,  et  quand  on  la  comprimait  on  voyait 
sourdre  un  liquide  par  de  nombreux  petits  trous.  Une  portion  do 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  emphysémateuse.  Dilatation 
des  bronches  du  poumon  gauche;  adhérences  générales  des  plèvres 
des  deux  côtés.  (G.  Tiuniswood,  Lond.  and  Edùib.  montMx  jounuAt 
juillet  1840.) 

Obs.  IU.  —  Un  laboureur,  âgé  de  28  ans,  d'un  teint  assez 
coloré,  et  présentant  l'aspect  général  d'une  bonne  santé,  avait 
eu,  il  y  a  six  mois,  de  violents  accès  de  toux  qui  revenaient  de 
temps  en  temps  et  s'accompagnaient  de  crachats  sanglants.  Plus 
tard ,  enrouement  et  difficulté  pour  respirer.  Enfin ,  il  y  a  six  se- 
maines ,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  lancinantes  dans 
ta  poitrine.  Le  29  janvier  1844 ,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 
Outre  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  paraissait  dilaté  à  la  simple  vue,  mais  en  mesurant 
on  trouva  qu'il  n'y  avait  point  de  différence;  seulement  le  côté 
gaucheétait  pîlus  arrondi  que  le  droit  et  restait  immobile  ;  il  rendait 
un  son  mat  à  la  percussion,  tandis  que  le  côté  droit  était  parfaite- 
ment sonore.  La  respiration  était  puérile  à  droite ,  tandis  qu'i 
gauche  on  ne  l'entendait  pas  du  tout ,  excepté  dans  la  gouttière 
•  vertébrale  où  on  percevait  un  peu  de  respiration  bronchique.  !/» 
bruits  du  cœur  étaient  obscurs  et  précipités;  ils  s'accompagnaient 
d'un  léger  bruit  de  soufflet  avec  le  premier  bruit.  Le  6  mars,  on 
reconnut  des  battements  considérables  au-dessus  de  la  mamelle 
gauche,  entre  la  seconde  et  la  troisième  côte,  où  ils  étaient  fort 
superficiels.   Le  bruit  de  soufflet  se  percevait  mieux  sous  la  da- 


CANCER  Dt  PODMOIV.  461 

vicule  droite  que  sous  la  gauche;  il  était  très-faible  au-dessous  de 
la  mamelle  gaucfae.  Le  pouls  était  très-petit  aux  deux  bras ,  mais 
principalement  au  bras  gauche  ;  il  y  avait  une  glande  engorgée 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  du  cèté  gauche.  Huit 
jours  après,  on  entendit  dans  la  région  cardiaque,  et  particulière- 
ment près  de  la  pointe,  un  bruit  de  frottement  ou  de  craquement 
péricardiaque.  Le  3  avril ,  Fenrouement  était  extrême ,  la  res- 
piration excessivement  gênée  et  sifflante  ,  la  déglutition  très- 
difficile.  Il  mourut  suffoqué,  le  7  avril.  — Examen  du  cadaure. 
Poumon  droit  parfaitement  sain  et  non  adhérent.  Dans  la  position 
qu'occupe  le  péricarde  et  s'étendant  du  diaphragme  à  la  clavicule 
gauche,  on  trouva  une  masse  solide,  formée  de  lobules  irréguliers 
ou  de  corps  solides ,  de  la  grosseur  d'une  noix  environ ,  tous  soudés 
ensemble.  Dans  la  plèvregauche,  deux  pintes  de  sérosité  jaunâtre; 
le  sommet  du  poumon  gauche  était  uni  en  arrière  à  la  colonne 
vertébrale  par  des  adhérences  assez  solides  et  infiltrées  de  matière 
cérébriforme  ;  il  était  aussi  adhérent  au  péricarde.  Incisé,  on  trouva 
dans  son  épaisseur  plusieurs  masses  de  matière  blanchâtre  et  solide 
qui  tranchaient  sur  la  couleur  du  tissu  pulmonaire.  Le  péricarde 
adhérait  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Cet  organe,  qui  était  d'un 
fort  volume,  était  entouré  à  sa  base  par  une  couche  de  substance 
encéphaloïde  qui  avait  atrophié  les  oreillettes  ;  l'oreillette  gauche, 
en  particulier,  n'avait  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  elle 
était  bosselée  à  son  intérieur,  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses 
tumeurs.  Plusieurs  d'entre  elles  avaient  aussi  pénétré  dans  l'épais- 
seur du  ventricule  gauche.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire ,  dans 
leur  portion  péricardiaque ,  étaient  également  placées  au-dessous 
d'une  couche  de  même  substance.  La  crosse  de  l'aorte  et  le  reste 
de  l'aorte  thoracique  se  trouvaient  tapissées  par  une  couche  de 
substance  blanche  presque  cartilagineuse.  Les  parois  de  cette 
artère  étaient  amincies ,  mais  sans  autre  altération.  La  trachée 
était  aussi  comprise  dans  la  masse  encéphaloïde ,  principalement 
à  sa  bifurcation,  où  elle  était  fort  rétrécie.  Quelques  ganglions 
bronchiques  se  retrouvaient ,  avec  leurs  caractères  ordinaires ,  au 
milieu  de  celte  masse  cancéreuse,  qui  adhérait  intimement  à  la 
colonne  vertébrale.  (A.  Kilgour,  Lond.  tmd  Edinb.  monlhlxjoumai, 
octobre  1844.) 

Obs.  IV.  —  Mécanicien  âgé  de  47  ans.  Douleurs  dans  la  poi- 
trine depuis  sept  mois,  accompagnées  de  toux  et  d'un  affaiblisse* 
ment  général  -,  bientdt  gonflement  près  de  la  mâchoire ,  qui  s'éten- 
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diit  inférlcurement  jus(^^à  fà  cflavîccrte.  A  son  'lelfréc  àl^Spttal 
d'Aberdeen  (15  octobre  iSi(ï)\  tl  se  plaïgftâril  de  doiilctrrs  sotfrdes  et 
profondes  dins  la  poitrine  ;  toux ,  expectoration  tfiMéè'dcqûelqoéi 
stries  de  sang  (!e  Vnalàde  en  rappnttâfît  i'tfrîgîne  à  ta  portion  Sh 
poumon  pistcéè  au -dessous  de  la  SnannetFe  droïfe)';  màtiCèà  h  per- 
dussfon ,  et  rétraction  considéràrbîe  St  h  paVcle  sûpériétrre  de  \i 
poftrrrie  dû  côté  droit  ;  la  matîté  s¥lèndà'it  Ju^û'û  la  îparticitift- 
rieure  ;  murmure  respiraioii^e  rie  se  pfèrcevaiit  que  dans  fes  tégions 
axillaire ,  ^ouS-scapiriatre  et  sns-claviculaire ,  tablée  deVMés  mn- 
<)tieux  à  'grosses  i>utTes.  (jroniletiîieti't  aiâ- dessus  de  Ya  dàvicole 
droite;  Tes^fration  puérîle  datis  le  'cbfé  gaàcfie  de  Va  "portrinè. 
Mortïe  il  noveiïïb're.  —  Mà/àpsle.  Vottùoh  gaùchè  pai'farieiïieirt 
sain;  quant  au  poumoh  droit ,  cVst  â  peine  si  6n  l'a'percèvait:!! 
était  refonte  Vers  lés  côtes  par  ùffie  tumeur  i^oi  s'étéflààît  Bi^aîslc 
diaphrnfg'me,  le  long  de  lÂ  ("ôlônne  veryébralè,  Jxisqii'i  la  cîhvîcule, 
au-dessous  de  laquelle  elle  ^e  If)r6!ô1niî[eaît ,  et  formait  du  càié  droïl 
du  cou  ûne'nfiasse  de  la  grosseur  â'ùne  noTx.  Le  poumoh ,  qui  était 
maintenu  par  des  adhérences  nombreuses, ërart  dur  et  corApacie, 
criait  sous  le  scalpel  comme  du  cartilage;  biarbré'dë  blanc  et  de 
noir,  il  avait  l'aspect  du  granit  ;  dàias  d'atttrës  points, 'ce  (Jèumon 
était  tanlolli, Infiltré  de  pus,  et  se  déchirait  factiement. la  tu- 
meur  paraissait  composée  d'espèces  de  glandules  rougeâtres;clle 
était  molle  ^et  éiaslique,  mais  elle  se  dëclEiiràit  très-difficilement; 
incisée,  elle  aVait  Tâspect  de  là  substance  cïréb'ràle  (encéphdldlde). 
Cette  tumeur  envoyait  des  (iJrolorrgéméûts  sur  là  tVàchëe ,  qu'elle 
embrassai  t^troitemèntjusqn^aïi  niVeàii  âû  fàryïii.  A  là  ^a/rtie  an- 
térieure et  fn'fé'riëdrè  delà  tracïiéè,  elle  âVàtï  |!rès  de  2f!bace8 
d'épaisse'ùr  j  eltè/envoyâit  ègalertieùt  dés  ^rolôngeiÔïenfe  autour  rfc 
là  broûçfiè  droite  et  âe  la  bi^6nche'gàuc)ie;ia  fumeur  (lu  c6ù  étiTit 
ferme  et  composée  de  tissu  squirrnéùx.  (A.  Kr'lgdûr ,  wf.) 

Obs.  V. — -Peimnè  de  4t)  an»,  qui  avait  con^r¥é,  à  la  suite  d'mit 
pnàimoiiiev  de  )a  difficullé  1i  respirer»,  desH;racbal6<|[>iimrebts,dc 
la  utacité  avec  faifblesse  du  mrirrifittre  resplntoiiie  1i  la  base  dufioa- 
mon  droit.  Trois  mois  afirès/,  elle  rentra  à  l'ik)|)ital  fort  iMJUàgnt 
et  en  «proie  ft  une  fièvre  vive:  là  reiipiralioàé(àitffil(k*ipitée€lte 
côté  droit  de  la  poitrine  un  peu  élargi  ;  sous  Taisselle^aiÂ^ie  et  ai 
peu  en  avant ,  on  apercevait  une  tumeur  solide  qui  reposait  sur 
les  cotes  et  était  lé^lremenl  •doàloorèuae  au  to^cber.  Lafteaa 
qni  la  recouvrait  ne  {n-ésentâit  avemi^  changement  de  eoiileiir; 
seulement  une  grosse  Veièe  ^ol  partait  de  l'aisselle  éfaic  inmiAlia- 
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{>aravi^t  \  tes  l^liahdé^  de  ràis^^elfe  ire  Ji^résèUtaleht  Kvlqxùè  iVade  cTe 
igioriftènient  ;  ota  entendrait  ie  mû'rWiure  vésicalaii'e  àù  Commet  tï  à 
la  l)àse  du  ^pûnihéh  'droit  ^  mais  fi  ii^aii()uait  comjpràement  ^  la 
ïnàrtîé  nîbyeniie  'dfe  fee  piuiArVh;  iwatitèlâbsôlûe  de  feût  le  côïè 
ïlrôîti  eiccjité  Sôtfs  la  dâvîctilè;  expectora lio'h  atÔDdanie,jàu9e 
Verdâtrè ,  d'àhe  odéiiV  '|()ériéiranïë.  fcà  tumiu'r  lie  tarda  jjias  à  faire 
^es  jf>rogrèâ,  devrai  fi  vide  et  llactaante;  incisée ,  elte  ne  donna 
Isscfe  qfli'â  de  fà  s^Yi'sité  sangbinolente/et  un  chàriipignà'n  cliârnu 
Vmt  àns^itôt  Vc^m^r  fes  lèvres  de  Poavertiare.  t'âfFaiblissement 
devint  extrèifne,  et  la  nîiàlade  sticcbmba  Te  6  juin. 

Examen  du  cadavre.  LôVsqù'on  eut  enlevé  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tùnïeur  de  Taîsseîîe-,  on  reconnut  (Jùe  c'était  une  masse 
éncéphafoïdè'dd  volume  'dû  *p^îng,  coocbèe  sut  lés  troisième  et 
quatrième  c6(és ,  et  Vecouve^te  en  ^àrile  par  le  muscle  grana  pec- 
toral et  grand  denteit^  Cette  tumeur  se  prolongoaît  à  travers  fe 
espacés  intercostaux  Jusque  dans  là  pbiirioe,  i&ù  elfe  paraissait 
avoit^ris  naissance;  pi*esque  tout  le  c6té  droit  de  la  poitrine  étaft 
rempli  "pat  une  masse  cancéreuse  énornfe  qui  paraissait  ^  confon- 
dre avec  le  poumon.  Le  lobe  'nioyen  dé  ce  dernier  était  compléie- 
inéàt  tràn^foimé'en  une  substance  qui  sivaît  l'apparence  èi  la  con- 
sistance 'de  là  stfbstaticé  cérébrale,  ëi  é\u\  étàrt  traversée  par  elfe 
noimbfreut  vaisseaux.  !«  iromnièt  dû  'poumon  'était  cômprfnfilé, 
mais  sa'ùs'aîtérariÂfn;  le'lôbeihiFérieuV  renfermait  plusieurs  petites 
tumeâr^  d^ine  grosseur  variable,  depuis  cHIè  d*uhe  n'6'ix  jus(^û'a 
cette  d'un'oeulF  de  poiile  ;  (|uelqtres  atriré^  étaient  appliquées  confiée 
les  côtes;  et  S  leur  ûlVeârti,  ces  derïîèriès  'étaient  privées  de  leur 
périoste,  Hiaik  sans  autVe  lésîèb;  il  n'J^  àVart  "pas  dé  tracés  de  '{&- 
ttïeur'de  Celte  nature  dati^  ancïim  autre  6rgane;  et  le  jpoUniôn  Ai 
côrté  op^é était  parT^îlement  s^in.  (b"  Krauéè ,  'Lôfid.  dnd'Eiilnb. 
montHly  journal ,  jâîn  W4l.) 

Ott.  Vt.  —  Utîe  fsmmé  àj^éë  île  20  ans',  Tifiafide ,  et  âccdâ^bée 
depuris  trois  mors,  avait  commencé )li  se  ^laindt^,  six  mois  IMt^H- 
ravMt ',  dé  douleurs  au-dessous  du  sternum ,  de  perte  d'ap^t  Gt 
de  tom  avec  expectot^tiofa.  A  Hi  suite  de'son'àcco'ticbeihdit,éMe  èe 
rétablit  ;  mais  il  lui  survint  tle  la  dyspâéè  'cfl  'deS'goÉiemèidt^  dfes 
ganglions  <9erviéaiux',  «i  bifAitôt  de  t'insohime,  deratnargrîssetfîHit 
et  des  trafiaspiratliMls  Abondantes.  tJn mois  avant  sdfn  entrée  ftl'tlA- 
pilai  Samt'fianlii'lemy,  elle  avait  éa  une  hémot)tysie;  eepenciariit 
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elle  avait  continué  à  nourrir  son  enfant.  Lorsqu'elle  entra  à  II16- 
pital,  on  nota  chez  elle  de  l'œdème  de  la  face  avec  lividité  des  lè- 
vres; une  fièvre  vive ,  des  douleurs  entre  les  épaules,  une  dyspnée 
extrême  et  des  accès  de  toux  très-fatigants,  qui  étaient  suivis  de 
Texpectoration  de  crachats  rares,  glaireux  et  mêlés  de  sang;  tu- 
méfaction des  glandes  du  côté  droit  du  cou  avec  distension  des 
veines  dans  ce  point  ;  léger  gonflement  des  glandes  du  côté  gau- 
che. Le  côté  gauche  de  la  poitrine  avait  un  son  parfaitement  clair 
à  la  percussion ,  et  la  respiration  y  était  nette  ;  du  côté  droit,  la 
sonorité  de  la  poitrine  était  diminuée  dans  toute  la  moitié  supé- 
rieure, elle  était  complètement  nulle  dans  toute  la  moitié  infé- 
rieure; le  murmure  respiratoire  se  percevait  très-faiblement  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit;  dans  ce  point,  Texpiration 
était  prolongée  et  accompagnée  d'une  espèce  de  sifflement; on 
Fentendail  également  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  adroite 
de  cette  colonne;  souffle  tubaire  au-dessous  de  la  mamelle  et  à  la 
partie  inférieure  de  Taisselle.  La  dilatation  de  ce  côté  de  la  poi- 
trine ,  la  dyspnée  extrême ,  et  Thabilude  qu'avait  la  malade  de  se 
coucher  continuellement  sur  le  côté  droit,  firent  naître  à  plusieurs 
personnes  Topinion  que  cette  femme  était  affectée  d'une  pleurésie 
chronique ,  opinion  que  l'auteur  de  cette  observation  ne  partagea 
jamais.  L'œdème  de  la  face  s'étendait  au  côté  droit  de  la  poitrine  et 
au  bras  correspondant.  Elle  succomba  au  cinquantième  jour, au 
milieu  d'angoisses  épouvantables.  —  Autopsie.  Péricarde  sala 
et  renfermant  A  onces  de  sérosité  limpide,  mais  refoulé  à  gau- 
che de  la  ligne  médiane  ;  4  onces  de  sérosité  brunâtre  dans 
la  plèvre  droite.  Malgré   la   présence  du  liquide,  le  poumon 
droit  n'était  pas  affaissé  ;  cependant  le  lobe  supérieur  était  peu 
malade;  les  lobes  moyen  et  inférieur  paraissaient  au  contraire 
notablement  indurés:  du  lobe  moyen,  se  détachait  une  masse  blan- 
châtre et  lobulée  qui  était  élastique  â  la  pression ,  et  se  trouvait  en 
contact  avec  le  péricarde  ;  â  la  base  du  poumon ,  une  autre  tumeur 
le  séparait  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  lobe  moyen  était  intime- 
ment uni  â  ces  tumeurs  et  offrait  à  peu  près  le  même  aspect*, la 
plèvrequi  tapissait  le  lobe  inférieur  était  rugueuse  et  noirâtre  ;  des 
vaisseaux  variqueux  et  dilatés  se  ramifiaient  â  sa  surfiace.  Gn 
tumeurs  cancéreuses  se  prolongeaient  dans  l'intérieur  du  lobe 
moyen,  qui  était  converti  en  une  substance  d'un  blanc  mat,  on 
peu  molle,  présentant  çâ  et  là  des  vaisseaux,  et  fournissant  à  la 
pression  un  fluide  crémeux  blanchâtre  en  grande  quantité.  Le 
lobe  inférieur,  dans  une  profondeur  d'un  demi-pouce  à  2  pouces, 
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était  conirerti  en  une  substance  brunâtre .  friable^  marbrée  de 
points  blancs  ^  de  stries  et  de  plaques  uniformément  blanches. 
Quelques  tuyauK  bronchiques  étaient  remplis  de  pu»  épais  et  jau- 
nâtre; la  bronche  droite,  à  son  entrée  dans  le  poumon,  était  forte- 
ment comprimée  par  des  prolongements  irréguliers  de  la  tumeur 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  les  veines  pulmonaires  étaient 
également  comprimées  par  ces  tumeurs  ;  une  d'elles,  i  peudedi»» 
tance  du  cœur,  était  presque  entièrement  remplie  par  quatre  ou 
cinq  masses  blanchâtres ,  piriformes  et  mollasses  qui  se  dirigeaient 
vers  Toreillelte;  au  delà,  ces  veines  pénétraient  dans  la  tumeur 
et  diminuaient  extrêmement  de  volume;  autre  masse  canoéreose 
â  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur;  les  glandes  du  cou 
offraient  la  même  altération,  (D*^  Burrow,  Medico-chinu^al 
transactions,  t.  XXVll;  1844.) 

Obs.  vil  —  Un  homme  âgé  de  30  ans^  avait  commencé  â  res- 
sentir, trois  ans.  auparavant,  des  douleurs  vives  et  lancinantes 
sous  le  sternum  ;  en  même  temps ,  il  y  avait  eu  des  accès  de  toux 
et  de  vomissement;  bientôt  les  douleurs  gagnèrent  le&  régions 
cardiaque  et  épigaslrique  ;  dyspnée  ;  dysphagie  ;  depuis  cette  épo- 
que les  accidents  avaient  toujours  été  en  augmentant.  Lorsque 
Tauteurle  vit  pour  la  première  fois,  le  25  septembre  1845,  le  ma- 
lade était  dans  Tétat  suivant:  violents  accès  de  toux,  douleurs 
â  Teslomac,  au  centre  du  sternum  et  â  la  région  cardiaque  ;  vomis- 
sements; difficulté  de  respirer;  voix  faible i  comme  brisée;  pouls 
à  86,  plus  faible  au  poignet  droit  ;  crachats  abondants,  verdâtres, 
puriformes,  un  peu  fétides;  impossibilité  d'avaler  les  aliments  so- 
lides qui  étaient  arrêtés  à  la  partie  inférieure  du  sternum;  impos- 
sibilité de  dormir  et  de  se  coucher  sur  Le  côté  gauche;  réduction 
et  amaigrissement  de  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  excepté  â  la 
région  cardiaque,  qui  fait  une  saillie  notable  dans  l'étendue  de 
3  pouces,  en  tous  sens;  mouvements  respiratoires  très- faibles  de 
ce  côté;  le  frémissement  de  la  voix  presque  imperceptible  â  la 
main  en  avant,  se  percevant  encore  en  arrière;  matité  complète 
de  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  d'un  côté,  excepté  sous  la 
clavicule ,  où  elle  est  un  peu  moindre  ;  de  même  en  arrière ,  excepté 
à  la  partie  médiane  de  Tomoplate;  la  respiration  se  percevant  avec 
des  râles  muqneux  et  caverneux  abondants ,  dans  les  régions  cla- 
▼iculaires,  sous-claviculaires  et  axillaires;  râles  sibilant  et  ca- 
verneux dans  les  régions  mammaires  et  sous-mammaires;  un  peu 
de  bruit  de  frottement  [le  long  du  bord  du  sternum;  en  arrière, 
IV«— XII.  30 
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rtspifaliw  paérUe  ia  teiAredle  FoBfofrttte^  p^noài  allMlrste 
ràiêft  oNKittMix  iteodast»  ;  pçctoriKKiiiie  iniparfiMU  ê»m  h  régkÉ 
ftii»-épiiieiitfe^  ei  «li  pév  de  Woîi  ie  frotienie»!  dtt  âMé  drÉit;la 
MHiMié  à  peu  fwè»  ndronlc  »  eicqpté  dans  la  régibii  ehivIeiilaiTf ; 
yisti  ou  point  dt  marnnnre  véaiailairè  à  la  pornie  Mipérieare  de  ce 
c6lé;  mais  en  revanche  des  fêles  moqueiti  ahmdarils  ;  it(fpMi(Hl 
puérile  dans  teitt  te  reale  de  la  poitrine^  eieeplè  *  \9  région  sus- 
épnneoae,  ofi  l*on  entendait  do  rade  earemeox  et  de  la  braticho- 
pbottie.  Depuis  eette  ^j^oque,  inaqv'ao  16  mars ,  jour  de  la  mort, 
ks  sifoea  phyli^ms  ne  présentèrent  d'antt^  ebangeniefit  qu'uni 
angmeaiatiott  légère  àe  h  rélnctiod  dn  e6té  ffauclie  de  M  poi- 
trine» la  géitéraltsation  d«»  raies  et  des  signes  de  remphysèine. 
Le  malade  préaoïta ,  dans  lès  derniers  avals,  de  l'œdème  et  de  la 
diarrhée.  ^  Autopsie.  Le  poumon  ganehe  était  refoulé  en  partie 
par  un  épanchement  purulent;  ie  lobe  supérieur  seul  était  dense, 
adhérent  et  creusé  a  KintéHeor  d^ené  large  cavité-,  dont  les  parois 
avaient  Taspect  dn  sqnirrbe  ;  c'esf-à-dire  qnVIfes  étaient  d'un  btanc 
perlé,  striées  et  d'une  dareté  cartilagineuse.  A  fa  partie  supérieure 
de  Texcavation ,  les  parois  avaient  un  r^art  de  pouce  d'épaisseur, 
laissaient  suinter,  quand  on  les  comprimait,  un  liquide  laiteux; 
fa  ferme  en  était  irèst^irrégnlière  :  elle  se  (ermihaic  par  trois  sinus, 
dont  Tuit  eût  pu  loger  Teitréntité  du  doigt  indet.  Il  n'y  avait  pas 
de  membrane  interne,  et  les  parois  semblaient  comme  taillées  avec 
tm  instrument  tranéhant  ;  le  reste  de  ce  lobeétait  infiltré  de  nom- 
bretn  corps  dun$,  sphériques,  d*Qn  volume  variabli*,  depuis  ud 
gfain  de  coriandre  jusqu'à  une  noisette.  Querques-uns  de  ces  corps 
avaient  Taspécl  dii  cartilage;  d'autres  étaient  ramollis  â  leurceo- 
tfC;  qiielqaés-ûfts,  enfîn,  étaient  exCaVës;  leurs  parois  étaient  dû- 
tes, d'ttià  Manc  perlé;  eHes  fertifermaîent  une  matière  cTun  vert 
sale  :  tine  des  plus  volumineuses  qui  M\l  ainsi  excavée  avait  des 
parois  d'un  demi-pouce  d'éjiaiéseur.;  dans  le  toîsinage  de  cette 
excavatiort ,  se  trouvaîetït  plusieurs  auti'es  tumeurs  d'un  volume 
tartable,  et  fnâltrëes  de  mét^nosé;  quelques-unes  seulement 
itaient  dl'ûn  ja^ne  verdâtré  6cl  bleuâitre;  les  autres  entièrement 
noires^;  An  bbrd  svpéiîéûr  dÙ  Tôbé  inférieur,  on  distinguait  deiu 
on  tréts  petites  saiHies  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  situées  sous 
laptëVre,  et  Contenant  une  matière  purifbrme.  Cette  portion  ds 
poniàoii  contenait  paiement  prù^iéûrs  masses  tuberculeuses,  de 
éonsfstattce  dé  f^romage  mou ,  et  d'une  couleur  qui  variait  da 
jaune-clair  au  jauné-verdàtre.  Ces  masses,  que  l'on  pouvait  chas- 
aer  par  la  pression ,  laistaient  après  elles  des  cavités,  dont  les  pi" 
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cl*autre&  petite»  tuIa^^r9  qf^i  sq  F^f^!^qçJ^aiç^^  l^^uççup  plu$  ci^ 
cartilage,  fl  pe  restait  que  trë$-peu  de  traces  du  tissu  pulmonaire 
dans  le  lobe  supérieur,  ou  dans  la  rfloitié  sùpéfiettrè  du  lo^e  infé- 
rieur. Le  poiffùott  drok  n*é(aH  ni  affaissé  nf  adMréni  ;  sdii  to*è 
iQpérieur  était  éar  «I  iiiâUré  partant  4e  luanpnrii  ihne^ei  tfMrè- 
que«,  dQi^t  la  fj^m  gm^^  «h4  I^muypH  ^^q^  W  ^f^mi^  il{wf 
orangCit  était  eretisée  d'une  çi^cavaiiQH  profQ.ndç.  Qo.m(iie  d^jai^ 
Tautre  poumon,  cette  excavation  se  lermina|t  par  des  sinus;  seis 
parois  étaient  fort  épaisses,  d'tfù  blanc  perlé;  et  elle  contoiraft 
une  certaine  quantité  d*tiR  Kqaide  teti  sale.  D*auir^de  eëi  nrHÈ^ 
s«â ,  mais  pittt  iftiltes  «  étaient  creustfes  d'una  esoavatiOD  anatagiHb 
Ottel%iie«-uiie$  étaient  ^'m  jau^e  Y9iH|àiF«}  cl'ilVtr^»  ran^f^lH^  f 
leurcçalreet  cQQ[im?ea3éi!orn[\eâ-^  pl^sie^rs  (^ce^ttitm^r^&t^aiç^t 
saillie  sous  la  plèvre  pulmonaire  >  avec  laquelle  elles  avaient  con- 
tracté des  adhérences,  et  qui  présentait  dans  ce$f)ointS  deâ  strfék 
perlées;  âaUs  les  Intervalles,  la  plèvre  étaif  sdiflevéepar  de  Pair, 
et  séparée  du  tissn  pulmonaire,  qoi  avait  prrs^He  entiètetnaat 
disparu  )  et  qyi  é|ait  tfansform^  en  nne  esp^e  de  ^elt^t:  nq|ril^; 
le  lobe  vnQyen  présentait  les  mêmes  altérations»  mais  i\  uj^  qiQînr 
drede^ré;  le  (obe  inférieur  était  infiltré  de  petits  corps  noirs  d'une 
grande  dureté.  Cinq  ou  six  tumeurs,  analogues  â  celles  qui  exis- 
taient dans  la  poitrine,  éntonraient  la  partie  ièfërleàre  dé  \à  iré^ 
eèée.  Toss  tel  organes  abdomlnata  et  le  cœpr  (^iH  ftlrasi  iaHi| 

examioéi)  tm  préoe^ttiient  rie<i  de  particulier.  (  VF  4<i^pb  9^4» 

Monlthx  journal  of  meU„  j  qii  le t  1 84Ç.) 

Dés  sept  ebservati(ntt  qui  ppéeêddnt,  quatra  MutiaiMit 
présentent,  ^us  le  potet  de  vue  aoataftto^patlMite^îqiiê,  qii^ 
que  ehosè  de  remarquaMe  :  la  j^emîéi^  offlptit  ^n  etemple^t 
petHes  masses  cancéreuses  suf  la  plèvre,  et  d%utMs  plâqiittt 
de  même  nature  à  la  ftiee  infeme  et  exie^m  dû  pértaunte) 
en  même  temps  que  de^  maffses  eaneéreu^ea  dbsénrfifilés  daul 
le  tissa  pnhnOHaire.  Dans  la  shième ,  lès  teiœa  i^lmonairéi 
étaient  fortement  compriaaées  par  me  tumeur  résoltaAt  de 
la  dégénérescence  des  ganglions  bronehiqiies  ,  daiM  W^ 
quelle  elles  ne  tardaient  pas  à  s^engager;  en  outre,  une  dé 
ces  vetàes  étah  presque  eufièrement  obstruée  par  quatre  ott 
cinq  petites  masses  bfamcfaàtres ,  Fosifornties ,  mollasses ,  qui 
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pendaient  du  côté  de  roreîllette.  Mais  les  plus  cnrieuses 
de  toutes  étaient  certainement  la  troisième  et  la  septième.  En 
effet,  dans  Fobservation  3 ,  indépendamment  de  tubercales 
disséminés  dans  le  poumon  et  d'une  tumeur  cancéreuse  du 
médiastin  antérieur,  le  péricarde  était  environné  de  toutes 
parts  par  la  masse  encéphaloide  et  avait  t^ontracté  des  adhé- 
rences avec  le  cœur.  Cet  organe  était  entouré  à  sa  base  par 
une  couche  de  substance  de  même  nature  qui  avait  atrophié 
les  oreillettes,  et  plusieurs  de  ces  tumeurs  cancéreuses  fai- 
saient saillie  soit  .dans  Toreilletle ,  soit  dans  le  ventricule 
gauche.  Cette  dernière  forme  de  cancer  du  thorax  n'avait  pas 
été  signalée  parmi  les  neuf  formes  que  Stokes  a  rencontrées 
et  consignées  dans  son  mémoire. 

Dans  l'observation  7 ,  le  cancer  était  borné  aux  poumoos  ; 
mais  les  masses  de  tissu  squirrheux  qui  étaient  disséminées 
dans  le  tissu  pulmonaire  se  trouvaient  dans  un  état  particu- 
lier que  Ton  a  bien  rarement  occasion  d'observer,  c'est-à-dire 
qu'elles  étaient  profondément  ulcérées.  Or,  cette  ulcération, 
qui  a  été  notée  par  Stokes,  par  Greene  et  Maclaghlin  {Dublin 
Journal,  t.  XXI ,  p.  237,  et  t.  XXIV,  p.  282),  par  le  docteur 
TayXor  {London  med.  gaz.,  1843) ,  et  par  Marshall-Hughes, 
n'avait  jamais  été  rencontrée  avec  la  forme  et  les  proportions 
qu'elle  aflRectait  dans  l'observation  que  nous  avons  mise  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  Non-seulement  un  lobe  du  poumoo 
gauche  était  presque  entièrement  transformé  en  une  immense 
excavation ,  et  l'autre  lobe  de  ce  poumon  était  infiltré  de 
nombreuses  tumeurs  de  grosseur  variable  et  creusées  de  pe- 
tites excavations  ;  mais  encore  le  poumon  droit  offrait  dans 
s^  l(d>es  moyen  et  supérieur  des  tumeurs  et  des  excavations 
«ssez  étendues,  en  même  temps  que  son  lobe  inférieur  com- 
mençait à  être  atteint  de  la  même  altération.  Une  autre  cir- 
constance digne  d'attention  est  l'épanchement  de  l'air  au- 
dessous  de  la  plèvre  pulmonaire  et  la  séparation  de  cette 
membrane  du  tissu  de  cet  organe,  séparation  qui  avait  été 
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déjà  décrite  par  le  doctear  Stokes  ;  enfin ,  nous  devons  signa- 
ler l'existence  de  ce  grand  npmbre  de  corps  étrangers  d'ap* 
parence  tuberculeuse,  qui  contenaient  une  substance  onc- 
tueuse ,  casétforme ,  granuleuse  et  fi*iable ,  et  dont  les  parois 
étaient  blanchâtres ,  solides  et  à  demi  cartilagineuses. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  affirmé  par  Stokes,  les  dépôts 
cancéreux  n'étaient  pas  distribués  également  dans  les  deux 
poumons.  Six  fois  sur  sept ,  ils  étaient  limités  à  un  seul  de  ces 
organes,  quatre  fois  au  poumon  droit  et  deux  fois  au  poumon 
gauche  :  deux  paraissaient  être  développés  primitivement 
dans  le  médiastin  antérieur  ou  postérieur.  Ces  tumeurs  étaient 
formées  presque  toutes  par  du  tissu  encéphaloïde ,  deux  fois 
seulement  de  tissu  squirrheux  (obs.  2  et  7). 

Relativement  à  la  cause  de  ces  affections ,  une  seule  fois 
(obs.  1)  il  a  été  possible  d'en  voir  l'origine  dans  une  affection 
cancéreuse  ancienne ,  pour  laquelle  la  malade  avait  d^i  subi 
une  opération.  Dans  les  six  autres  cas,  soit  qu'elle  eût  com- 
mencé d'abord  par  le  poumon  ou  par  les  ganglions  lympha- 
tiques ,  la  maladie  s'est  révélée  d'emblée  vers  l'appareil  res- 
piratoire. 

Tous  ces  cancers  ont  donné  lieu  k  des  symptômes  généraux 
et  locaux  que  nous  allons  rapprocher  de  la  description  que  le 
docteur  Walshe  en  a  tracée  (  On  the  pivfsical  diagnosis  of 
diseases  of  the  lungs;  London,  1843).  Parmi  les  symptômes 
que  le  D'  Walshe  a  énumérés ,  nous  trouvons ,  V  une  saillie 
des  globes  oculaires  avec  gonflement  du  cou  et  de  la  face; 
2^  l'oedème  du  côté  de  la  poitrine  affecté ,  du  bras  correspon- 
dant ou  de  la  face  ;  3"*  la  dilatation  et  la  congestion  extrême 
des  veines  thoraciques  et  cervicales  ;  4^  la  dysphagie  ;  5®  l'exis- 
tence de  tumeurs  à  la  surface  du  corps  ;  6''  les  crachats  for- 
més par  du  sang  incorporé  avec  un  liquide  séreux  et  ressem- 
blant à  de  la  gdée  de  groseille  ;  7^  la  dilatation  du  côté 
affecté;  8""  la  dyspnée  extrême  ;  9^  l'affaiblissement  considé- 
rable du  murmure  respiratoire  et  la  matité  à  la  percussion, 
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fMtofrgpeméni  ilè  r^xplrâtîbfi  ^  \e  Sdéffle  taMA«.  Ces  sym- 
jHônies  JD^Ml  )[ia8  to«l6  fe  0iiMi«  f taporlakieie ,  ^  ils  se  lYOvvettt 
i^É^ilefm^l  VéVIïf is.  CTe^  âf«si  qù^  )e^  cra^àts  g^e  éfe  gro- 
isfënfè  (Sé  rhtM(i]^tyêfte  «e  se  sent  moÉttl^s  que  daas  tr^  cas 
(obs.  2 ,  *  rt  tS) ,  lÉôdis  qae  datas  deat  «ars ,  fers  crachais  étaient 
f!rfrliâ1èi)1^  (dbs.  &  et  7).  Le  gonflemieflt  et  la  RvMiCé  4t  h  aice 
Vt^fimx  tffexf stMë/ît  qile  dfiris  deux  cas  (ote.  *  é*  >)  ;  «  «YW»re, 
lélaiâ  M ,  À(H)s  ^aî-at^sent-ns  «Voir  ét^  du^  i  Teligorgeiflent  des 
g'à'nsTiofas  lymfptiàiiques  !^ôiis-toaïil{aii^  (cfes.  6).  CœdèBse  du 
feras  correspdndant  etretaît  ^daAs  dwq  cas  {  obs.  1 ,  2,  5 , 6  et 
î  );  ViBâèrttt  *e  h  face  et  àta  côté  de  la  poitrine  affecté  dans 
4etit  cà^<^s.  §  et«).  Daftis  duq  <câs ,  îl  èlMUft  Me  tameur 
cancéreuse  à  rextèrteùr  :  soft  a^ï  coù  (cfbs. 5,4,6),  sôît  sur 
les  pâroîs  dé  la  jw^ifltîàe  (  obs.  t  et  6)  ;  et  daàs  on  cas ,  cette 
Wtaeur,  (jM  fse  tffouvâît^â  rapport  avec  la  ctevit^le,déter- 
Wkïh  ràbsèi^idà  et  )pim  lard  là  INk^w^  <k  cet  os  ( obs.  "2 ); 
tandte  que  dafts  M  aÉDue  eafs ,  '{a  fumeur,  ^i  étftit  placée  à  la 
fniH^cë  de  ta  pàkrîiÉé ,  ^  t^Toidhgéait  ^  tlrdvers  les  espaces 
^'tercostàftl  jusqcle  daHsfafK)ttfiùeôà'«Ile  se  oênffofidaltavec 
une  énorme  masse  cancéreuse  qui  remplissait  la  cavité  thora- 
iHque  dii  côté  c6if  êspôtidatit  (bbS.  fe).  La  dy^ag^e  existait 
'dans  trois  cas  setii'ement  Cob^.  S ,  6  a  7)  ;  là  d^itatalMi  du  côté 
affecté  dafns  ttoîs  cas  (obs.'  1 ,  6  et  i6)  ;  la  vëitufiti^ù  de  ice  c6lé 
^ahs  deux  c^s  (  o'bs.  4  et  t  )  ;  ^lès  vehïes  sii^t^ieHes  tla  tho- 
rax tortuerfses  <êt  ëlàrgiès  dans  trefe  cas  (otos.  S ,  6  *et  7).  la 
^piiéè  et  la  t<yux  ^xlsftèfrent  ti;ës  |H^nôneée6  ^arm  cous  les 
m  ;  {l  èli  étàft  de  méine  des  d^etir^  dans  la  poî«Flttè,qui 
'ëtaléht  l^ndhàtirtèfs  éhek  pMrsietfis  de  ces  malades  ;  ceptendaDt 
'^ës  ri^hq^irrt^  ix)Mpl^tefËënlt  tl^  «n  d%tit  (ôl»s.  t).  ^aafit 
tttlyi  Magnés  'fournis  p^r  la  ^fierôttsslëû  et  H'aifirs^^imssiticm ,  ils  se 
*$blrt  Mioiiti^s  en  fappOi^  «veclës  tnodnk^tftidiBs  physiques  que 
lés  otgattè^  ptrtrnonàirefs  avateiit  sabies.  Aifisi ,  il  y  a^^ait  «se 
tnatfté  pfte  6ù  mbhis  absolue  dahs le tH)itHtiec«|)é  parla  lu- 
■toêftir  caiicAieiise  bn  ik  p&vttfm  ^ù  ^p&ÊmbtmigeèMb  ;  et  soi- 
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ynt  que  Torgane  piifaDoaaife  était  refeidé  et  profinidéDwiil 

dégénéré  ou  seulement  altéré  dans  certaines  proportions ,  on 
dbservait  une  absence  complète  du  murmure  respiratoire,  ou 
UQ  allongemeat  pur  et  simple  de  l'expiration  »  du  véritable 
souffle  tubaire  avec  de  la  bronclMiphoaîe,  on  des  rttes  i^verr 
nenx  tiroe  de  la  peetorikMpiie.  Dans  Tobservatioa  S ,  dans  la* 
({iiélle  on  trouve  nn  exemple  de  cancer  du  médîastin  anté- 
rieur, les  bruits  du  cœur  étaient  obscurs  et  précipités;  ils 
$*accompa£;naient  d'un  léger  bruit  de  souffle  avec  le  premier 
bruit,  et  plus  tard  ou  reconnut  des  battements  considérables 
ati-dbesaiis  de  la  maoïeUe  gauche  entre  ia  deuxièine  et  U  tm<- 
sième  cAte  de  oe  c6té.  Plus  tard  enfin,  il  se  développa  une  péri* 
cardite  qui  se  caractérisa  par  du  bruft  de  frottement,  et  qui 
se  termina,  comme  on  le  vit  à  Tautopsie,  par  des  adhérences. 
Ce  qui  résulte  le  pl^s  cJ^irement  de  Tex^men  auquel  nou$ 
venons  de  nous  livrer,  c'est  qu'il  n'existe  encadre  MGMa  MS^e 
pstho^Romootqae  du  eaiicer  du  pornson  et  do  oi^dîastîn  ; 
mais  d'un  autre  c6té,  la  manière  dont  les  symptômes  se  grou«- 
peat,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie  (de  4^9  mois). 
Tinsuffisance  des  moyens  théTiapeutiques,  et  mtxn  /encore  les 
antécédents  des  jnaia4es^  ipeirmettent  dVrtyer  J^e  pibis  jsoa- 
vent,  ainon  à  «n  diignostic  certain ,  du  moins  à  lia  diaignostic 
mRntment  proMaMe.  La  variafbrfité  des  symptômes  deees 
affections  ^explique  d'ailleurs  bien  naturellement  jMir  les 
formes  variées  que  peiit  afFecter  i'altératlan  xtanc^r^use. 


R^UE  GÉWÉBAIE. 


PjtUhpio^  fl  tikér(îimuti§ite  midticf 


o  AHOéficuscs  j^Sur  la  cqniposidon  du  sauf  dafis  les)  ; 
par  le  D'  Fioriau  Heller.— Les  affecllons  cancéreuses  tiennent- 
elUiSf  ou  non^  d  une  altération  particulièiie  du  ^ng?  Telle  e&i  la 
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question  qu'jon  s'est  posée  depuis  des  siècies,  et  à  laquelle  on  n'a 
pas  répondu  jusqu'à  ce  jour.  C'est  pour  apporter  à  la  solutioDde 
cette  question  des  matériaux  nouveaux  que  l'auteur  a  étudié,! 
l'aide  du  microscope  et  de  l'analyse  chimique,  l'état  du  fluide  san- 
guin,  dans  une  affection  cancéreuse  particulière,  celle  de  l'utérus. 
Yoici  ce  qui  résulte  de  ces  recherches  : 

1^  Les  globutes  sanguins  présentent  toujcwirs  une  grande  va- 
riété, relativement  à  leur  volume;  les  uns  plus  petits,  les  autres 
plus  grands  qu*à  l'état  normal  (dans  ce  dernier  cas,  il  les  a  vas 
tripler  d'étendue).  Les  plus»  petits  sont  ordinairement  pourvos 
de  dentelures  ires-fines,  granulés,  ou  percés  d'espèces  de  petits 
trous  qui  leur  donnent  l'apparence  d'un^  mûre,  tandis  que  les  plus 
volumineux  sont  toujours  lisses.  L'auteur  ajoute  qu'il  a  rencontré 
cette  différence  de  volume  entre  les  globules  sanguins,  lorsque  le 
sang  contient  du  pus,  de  manière  qu'il  ne  peut  voir  là  rien  qui  ne 
soit  caractéristique  de  la  dvscrasie  cancéreuse. 

2®  On  trouve  dans  le  sang  des  cellules  particulières ,  tout  à  fait 
ànal(^ues,  pour  la  forme  et  pour  les  propi'iétés^à  celles  qu'eu 
observe  dans  le  cancer* 

3®  On  y  rencontre  encore  des  particules  brillantes,  d'un  jaune 
d'or.  Gescorps,qui,  sous  le  microscope,  présentent  une  apparent 
cristalline  plus  ou  moins  évidente,  en  même  temps  qu'ils  offrent 
Taspect  métallique  de  l'or ,  se  distinguent  d'une  manière  plus 
tranchée  lorsque  le  champ  de  l'instrument  est  disposé  de  manière 
à  obscurcir  un  peu  le  porte-objet  ;  lorsque  la  lumière  traverse  li* 
brement,  ces  petits  corps  ont  un  brillant  jaunàtr^,  quelquefois 
bleuâtre,  d'autres  fois  blanchâtre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  on  distingue  à  l'œil  nu  ces  particule^  brillantes ,  après  que  le 
sang  a  été  coagulé  :  soit  dans  le  caillot;  soit  flottant  à  la  surface 
de  la  sérosité,  qui  devient  brillante  aussitôt  qu'on  lui  imprime 
quelques  mouvements. 

4^  Constamment,  la  quantité  de  fibrine  est  augmentée  d'une 
manière  absolue  ou  relative ,  soit  dans  le  sang  qui  est  fourni  par 
l'utérus,  soit  dans  le  sang  obtenu  par  la  saignée  ;  seulement  la  quan- 
tité de  fibrine  varie  dans  ces  deux  espèces  de  sang ,  et  plus  parti- 
culièrement dans  celui  qui  est  obtenu  de  l'utérus.  Ainsi ,  la  pro- 
portion de  fibrine  était,  dans  un  cas,  de  16,44,  dans  un  autiVi 
de  13,42  ;  tandis  que  la  proportion  de  fibrine  comprise  dans  le 
sang  des  saignées  ne  s'élevait  jamais  au  delà  du  tiers  de  l'état 
normal. 

5<>  La  quantité  d'albumine  y  est  normale  ou  au-dessous  de  Tétat 
normal; 
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Oo  Les  globules  sanguios  sonl  toujours  très-peu  nombreux  dans 
les  deux  espèces  de  sang;  circonstance  qui  achève  de  démontrer  : 

loQae  la  quantité  des  matériaux  solides  du  sang  est  toujours, 
dans  les  affections  cancéreuses ,  au-dessous  de  l'état  normal. 
(  y/iv/i.  fUr physiologie  und  microscopie ,  1846.  ) 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  n'acceptons  les  résultats  de 
ffeller  qu'avec  une  grande  défiance,  et  que  nous  ne  croyons  pas 
qu'on  ait  encore  trouvé  ViMma  ratio  des  maladies  cancéreuses? 

Ghoue  {Recherches  statistiques  sur  la)^  par  le  D^  H.-M.  Hughes. 
—  L'auteur  s'est  proposé,  dans  ce  travail,  de  présenter  un  résumé 
de  cent  cas  de  cette  maladie ,  qui  ont  été>observés  â  l'hôpital  de 
Guy,  pendant  ce^  dernières  années  ,  et  de  faire  suivre  ce  résumé 
de  quelques  observations  pratiques.  11  commence  par  prévenir  que 
ses  observations  ne  sont  malheureusement  pas  assez  complètes  pour 
donner  la  solution  de  toutes  les  questions  litigieuses  que  soulève 
la  chorée.  Mais ,  telles  qu'elles  sont ,  elles  n'en  offrent  pas  moins 
un  très-grand  intérêt. 

Toutes  les  observations  statistiques  s'accordent  à  reconnaître  que 
le  sexe  féminin  est  plus  souvent  atteint  de  cette  nialadie  que  le 
masculin.  Ainsi,  sur  les  100  cas  que  l'auteur  à  rassemblés,  73, 
près  des  trois  quarts ,  ont  été  observés  chez  des  femmes  ,  et 
seulement  27,  un  peu  plus  d'un  quart,  chez  les  hommes.  Cette 
plus  grande  susceptibilité  du  sexe  féminin  parait  tenir  soit  ^ 
son  impressionabilité  plus  facile,  soit  aux  déterminations  mor- 
bides qui  surviennent  si  souvent  chez  les  femmes  à  l'époque  de 
la  puberté;  le  fait  est  que,  passé  cette  époque,  la  chorée  devient 
assez  rare  chez  elles. 

Relativement  à  l'âge,  les  résultats  du  IK  Hughes  confirment 
l'opinion  générale  que  la  chorée  est  une  maladie  de  l'enfance 
et  de  la  jeunesse.  Ainsi,  sur  les  100  cas ,  on  trouve  â  dix  ans  ou 
au-dessous  33  cas ,  dont  11  chez  les  garçons  et  22  chez  les  filles  ; 
entre  dix  et  quinze  aos,  45  cas,  dont  11  chez  les  garçons  et  34  chez 
les  filles;  enfin,  au-dessus  de  quinze  ans,  22  cas,  dont  ô  chez  les 
garçons  et  17  chez  les  filles.  D'où  suit  que  la  proportion  est,  pour 
les  garçons,  dans  la  première  etia  seconde  période,  de  47  Viq  p.  %et 
de  18^  10  pour  la  troisième;  tandis  que  pour  les  filles,  elle  est,  dans 
la  première  période,  de  30  pour  %  ;  de  46  V|o  dans  la  deuxième ,  et 
de  23  ^0  dans  la  troisième.  En  outre,  au-dessus  de  dix-huit  ans , 
la  proportion  est  de  14  ^^  P^ur  les  hommes,  et  de  5  *Iiqq  pour  les 
femmes.  Ain&i,  l'on  voit  que  le  nombre  des  individus  du  sexe  mas- 
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chorée^au  nombre  de  10,  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  à  Thè- 
pital  de  Guy*  Cette  terminaison  a  eu  lieu  principalement  chez  de 
jeunes  sujets,  dont  le  plus  âgé  avait  25  ans,  et  dont  six  apparte- 
naient au  sexe  fëminio.  Chez  tous,  la  maladie  ne  datait  que  de  pea 
de  temps  (de  dix  à  soixante  et  dix  jours).  Les  altérations  portaient 
spécialement  sur  les  organes  cérébro-spinaux.  Ainsi  on  trouvail 
presqucL  constamment  une  congestion  des  vaisseaux  de  la  piennère 
et  de  la  substance  cérébrale.  Gbez  un  très-jeune  sujets  et  chezaa 
homme  de  25  ans ,  il  y  avait  un  épanchement  de  sang  à  la  surface 
du  cerveau;  la  substance  cérébrale  était  en  outre  ramollie.  Chez 
plusieurs  d'entre  eux,  il  y  avait  des  altérations  analogues  du  c6té 
du  canal  rachidien.  Le  péricarde  était  enflammé  dans  3  cas;  tes 
valvules  malades  dans  6 cas;  le  foie  congestionné  et  volumineax 
dans  7  cas;  un  de  ces  sujets  avait  même  une  péritonite  datant  des 
derniers  jours  de  la  vie;  les  reins  étaient  altérés  dans  3  cas. 

Nous  terminerons  ce  compte  rendu  en  faisant  brièvement  coo- 
iialtre  deux  observations  des  plus  intéressantes  du  travail  da 
IK  Hughes: 

Obs.  L —  Chorée  rhumatismale  avec  endocardite,  — ;  Jeane  fille 
de  15  ans,  qui,  depuis  quatre  mois,  était  atteinte  de  chorée,  et  qui 
était  déjà  entrée  à  l'hôpital  pour  en  être  traitée.  Elle  en  était  sortie 
au  milieu  de  décembre  1843,  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfai- 
sant. Elle  y  rentra  le  17  janvier  suivant,  atteinte,  depuis  sept 
jours ,  d'un  rhumatisme  ariiculaire  aigu.  A  cette  époque,  les  mou- 
vementà  choréiques  étaient  des  plus  prononcés,  et  ils  prenaient  sur- 
tout une  grande  intensité  lorsqu'on  adressait  la  parole  à  la  jeune  ma- 
lade. Douleur,  à  la  pression;à  la  région  précordiale;  bruit  de  souffle 
systolique  au  cœur  ;  le  rhumatisme  occupait  prineipalemeni  k 
genou  droit.  Les  jours  suivants,  les  autres  articulations  se  prirent, 
«t  le  20,  la  malade  était  dans  un  état  très- grave  ;  le  pouls  ft  130 -,U 
face  rouge;  la  peau  chaude;  le  bruit  de  soufflet  très-intense;  sous 
l'influence  de  l'opium,  du  calomel  et  du  vin  de  colchique,  son  eut 
s'améliora,  bien  qu'elle  n'eût  éprouvé  ni  salivation ^  ni  diurèse. 
Le  30,  le  rhumatisme  avait  complètement  disparu  ;  mais  la  chorée 
et  le  bruit  de  soufflet  persistaient  encore.  Alors  on  lui  administra 
des  préparations  de  zinc  à  la  dose  de  3  grains  par  jour,  qu'oa 
porta  graduellement  Jusqu'à  12.  A  partir  du  13  février,  les  mouve- 
ments choréiques  perdirent  de  leur  intensité  ;  et  lorsque  la  malade 
sortit  de  l'hépital  le  30 ,  elle  était  parfaitement  débarrassée  de  si 
chorée  et  de  son  endocardite*' 

Cas.  IL  ^  Chorée  rbumaUsmaU  an^ec  péncanU^,  tertmnéepat\^ 
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mêrt.  -» Jeune  6He  de  16  ans,  qui  avait  été  traitée  t  un  mois  au-» 
paravant  y  pour  un  rbumaiîsme  articulaire  aigu  avec  péricardite, 
accompagné  d'accidents  choréiques.  fjorsqu'elle  entra  à  rh6piCal  le 
1"  mars  1843,  elle  était  pâle,  en  proie  à  toutes  les  angoisses  de  la 
dfspnée;  douleur  à  la  région  précordiate ,  augmentant  par  la  pres- 
sion; pouls  petite  fréquent  et  irrégulier;  matité  considérable  à  la 
région  précordiaie;  impulsion  du  cœur  foible,  diffuse  ;  lea  bruits 
normaux  dans  leur  rbythme  et  quelquefois  sibilants.  Elle  resta  à 
peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au  18  mars,  époque  à  laquelle  on 
aperçut  une  augmentation  de  l'état  fébrile,  et  quelques  mouve- 
ments involontaires  dans  les  membres.  Dans  la  soirée  elle  fut  prise 
d'aecidenis  plus  graves,  portant  surtout  sur  les  {phénomènes  res-» 
piratoires;  il  y  avait,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  précor- 
diale, un  bruit  de  frottement  péricardiaque  des  plus  distincts. 
Le  20,  bien  que  l'état  du  cœur  parût  plus  satisfaisant,  la  chorée 
avait  considérablement  augmenté;  et  cette  augmentation  alla  si 
loin  qu'il  fallut  fixer  la  malade  dans  son  lit  avec  la  camisole  de 
ibrce.  Elle  succomba  le  22,  après  une  violente  attaque  dedyspnée. 

jéutopsie.  Rien  de  particulier  dans  le  crâne  ni  dans  la  colonne 
vertébrale.  Un  peu  de  liquide  dans  chaque  plèvre,  avec  quelques 
fausses  membranes  dans  la  plèvre  gauche;  poumon  gorgé  de  sang, 
et  presque  hépatisé  dans  la  partie  postérieure.  Adhérence  générale 
du  péricarde.  Les  deux  feuillets  étaient  réunis  par  une  couche  de 
feusses  membranes ,  dont  l'épaisseur  variait  entre  un  sixième  et  un 
quart  de  pouce.  Cette  fausse  membrane  offrait ,  dans  ses  divers 
points,  une  couleur,  une  consistance  et  une  organisation  très- 
variables  ;  ici  pâle,  là  d'une  couleur  rosée;  membraneuse  et  opa- 
que dans  certains  points,  gélatinlforme  et  transparente  dans  d'au- 
tres. Les  parois  du  cœur,  quoique  dilatées,  n'étaient  pas  épaissies. 
Les  valvules  aorliques  et  mitrale  étaient  le  siège  de  petites  végé- 
tations. Le  foie  était  très-volumineux,  (^k/'^  hospital  reparts,  t.  IV, 
2*  série;  1846.) 

Faraltsib  db  la  vAUFiÀms  ïïowimssums  (Résumé  statistique 
de  plusieurs  observations  de)  ;  par  le  Vf  J.-F.  France.  —  L'auteur  a 
divisé  son  travail  en  deux  parties  :  la  première  renferme  12  obser- 
vations présentant  toutes  les  formes  de  cette  maladie,  depuis  la 
plus  simple  jusqu'à  la  plus  grave  ;  la  seconde ,  où  il  a  présenté 
quelques  remarques  statistiques  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt.  Il 
résulte  de  ces  remarques  que  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
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M  moBlieésateaMit  cte  l%wnÉw  et  ehn  la  f rwiia ,  jimàfàh 
mant  à  im  â^e  pea  avaacfi,  e'ett-à-ëin»  «itra 11  «1 98  tti;cat 
trais  sujets  scvlement  étaient  àstfi  de  aS  Jk  63  ans.  Gettç  «aMi 
ptf  ratt  se  déTelappcr  inriiieifaleineat  chea  œu  qai  ^  pif  taf  pnfb- 
sioB ,  soDi  etfesés  à  des  traYaiu  fetige»^  en  à  aae  HBipMtBie 
fort  élerée.  Les  causes  qm  pradutseiM  eette  paralysie  ae  snt  fu 
toojittirs  faciles  à  déterminer;  ceftendarit  cela  csl^daveanpMuUe 
en  qnekpies  ess  :  denx  siiyeta  en  ani  été  ailcims,  l'un  pear  stsIc 
été  exposé  an  soleil ,  et  l'antre  ponr  avoir  traTMlléan^  foemeasi 
da  gas  ;  nn  troisièDie  après  une  matcbe  «n  pen  knigae;  en  f(^ 
trième,  pour  avoir  demeuré  qnekpies  benres  les  pieds  dans  l'eai 
froide  ;  nn  cinquième ,  h  la  suite  d'une  chute  snr  la  tète  ;  en^o  >  bi 
siiième,  par  suite  d'une  affection  caneéreuaa  générale.  Uaeei^ 
oonslanee  remarquable,  c'est  que ,  sur  ces  douze  sujeta«  dîjitTaieil 
présenté,  a^ant  le  développeinent  de  la  paralysie  «  et  drpQli  «1 
temps  variable  entre  quelques  jours  et  quelques  mois,  des  aeeidwii 
cérébraux  d'une  inlensilé  diverse  i  tels  que  de  la  céphalalgie  »<lo 
vertiges,  des  tintements  d'oreille,  des  éloordissements ,  etc., M 
même  des  altérations  plus  profondes  des  eenties  eéréhraui  «  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  par  robservation  suivante. 

OasaavATion. — PanUysIe  deUtpmtpiérempérimÊtrf$mfrtàktséH 
ttÊOi  épanekemeni  de  stutg  à  iaèase  du  crâne  t  fu^an  é*tm  wnéiftyum 
ê»  fartém  cômmmùeante  patiénêurê.  -^  Une  journalière,  kfjft  à 
SOaos,  qui  se  nourrissait  très-bien, et  qui  était  si^ette  à  la  seaiti* 
pation ,  entra  è  rbèpiul  de  Guy  le  13  mai  184Û ,  pimr  è|re  traitét 
d'une  paralpie  de  la  paupière  du  côté  droit.  Bepuia  un  mois  dli 
éprouvait,  aussitôt  qu'elle  se  mettait  à  coudra,  doidtoordieifcoieiiti 
et  de  la  céphalalgie;  cinq  jours  aiqiaravaot,  elle  avait  été  prisr su* 
biteroept  de  douleurs  dans  la  tète,  du  o6té  droit  ^  aveu  foiUeisMil 
vomissements;  le  lendemain  dte  s'aperçut  qu'elle  nu  pouvait  pitu 
soulever  sa  paupière  supérieure  et  que  la  vision  était  nacableinesl 
troubicc.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  paralysie  n'^tatt  pascom- 
plète,  puisqu'elle  pouvait  encore  découvrir  à  moitié  son  œil  ;  les 
mouvements  d'adduction ,  d'élévation  et  d'abaissement  de  rœil 
correspondant  étaient  moins  libres  qu'à  l'ordinaire  ;  les  mottv^ 
menis  d'abduction  parfaitement  Intacts  ;  la  pupille  droite,  encore 
contractile,  était  cependant  largement  dilatée;  la  malade  li^it# 
6cilement  avec  cet  œil;  il  y  avait  en  outre  de  la  diplopie:  I 
reiceptlon  de  celte  paralysie,  son  étal  était  satisfaisant  Malgré 
un  traitement  énergique,  là  paraflysie  avait  notablement  aug- 
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tnnitét  kréqm^  dm  la  unît  en  Wmaî ,  rétàiit  eoiicHie  ^è6  M 
fea  decéi^aUitcfie,  tua  k  trouva  dans  un  état  ë'in»eii$fbHflé  eoni'^ 
plète^aveedet'écnnieà  la  bonebe,  la  resi^iratloii  aterioreusè  et 
iks  mouvemeots  coamisifs.  Klle  mourvt  dan»  la  mathiM  en  \tn^ 
demain.  A  Vatuopsmf  on  trouva  oa  éiumehemeot  con^dlHrable,  qtri 
pénétrail  entre  les  circonvolutions  du  cerveau.  L*liéniôrrbaf(të 
avait  eu  lieu  pàt  une  dédùrure  d'one  dilatatioQ  aoévrysntalo  de 
l'artère  commuiiica&te  du  côté  droit.  C'était  cet  aoévrystne  qtti 
avait  oomprimé  et  refoul<^  le  nerf  de  la  iroisii^ine  paire. 

la  paralysie  de  la  paupière  supérieure  se  montre  à  peu  près  ég»^ 
lement  du  côté  droit  et  dn  côté  gattcbe  :  dans  les  neuf  premiers 
cas,  elle  était  liniilée  au  nerf  moteur  seul  ;  dans  le  dixième  cas , 
le  oerf  optique  était  également  intéressé  ;  dans  te  onzième^  il  j 
avait  paralysie  presque  complète  du  nerf  opti^fne  et  du  nerf 
mottttir  oculaire  commun  du  côté  droit.  (Ces accidents  s'tflalènt  dé^ 
veloppés  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tète ,  et  coTneidaient  avec  là 
perte  complète  de  la  sensibilité  et  la  paralysie  du  rectum  et  dé 
la  vessie.)  Dans  le  douzième  cas ,  tous  les  nerfii  de  Torblie  étaient 
paralysés,  et  cela  sans  que  cette  paralysie  eût  été  annoncée  par 
aucun  symptôme  du  côté  du  cerveau  :  il  est  vrai  qu^il  y  avait  une 
dégénérescence  dn  ganglions  post  et  sous-maaillaires;  et  très-pro^ 
bablement  «n  méq[ie  temps  que  le  berf  liacial  et  le  nerf  maililairè 
inférieur,  tous  les  nerfs  de  l'orbite  et  le  nerf  maxillaire  supérieur 
étaient  comprimés  par  un  prolongement  de  la  tumeur  dans  la 
fente  sphéûo-maxilîaire.  L'inflammation  de  la  conjonctive  et  La 
destruction  de  ta  cornée  étaient  dues  probablement  à  la  paralysie 
de  la  cinquième  paire. 

La  paralysie  portait  dans  tous  les  cas  (un  seul  excepté)  sur 
toutes  les  branches  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  c'est-à-dire 
qu'il  y  avait  trouble  dans  les  mouvements  d'adduction,  d'élévation 
et  d'abaissement  du  globé  de  l'œil,  ainsi  que  daos  celui  d'éléva- 
tion de  la  paupière  supérieure.  La  paralysie  de  la  paupière  était 
complète  dans  buit  cas ,  incomplète  dans  quatre  ;  la  paralysie  du 
globe  de  l'œil,  c'est-â-dire  des  branches  du  moteur  oculaire  com^ 
mun , complète  dans  cinq  cas,  incomplète  dans  sept.  La  pupille 
était  presque  constamment  dilatée ,  ce  qui  prouve  la  propagation 
de  la  maladie  aux  nerfs  ciliaires ,  par  l'intermédiaire  du  ganglion 
ophibalmîque.  Cependant  la  vue  n'était,  en  général,  que  médiocre- 
ment troublée,  si  l'on  en  excepte  la  diplopie,  qui  résultait  du  dé- 
faut de  parallélisme  des  axes  oculaires. 

Relallvemettt  au  traitement  qui  a  été  employé,  Tautcur  fait  re- 
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marquer  qu'il  faut  user  de  beaucoup  de  réserve  dans  remploi  des 
émissions  sanguines  :  deux  malades,  qui  y  avaient  été  soumis  irès- 
largementy  n'en  ont  relire  presque  aucun  bon  résultat;  tandis 
que  les  ventouses  scarifiées,  les  mercuriaoxt  les  purgatifis, les 
vésicatoires  à  la  nuque,  eureot  des  résultats  bien  plus  favorables. 
Toutefois,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ne  pa- 
rait pas  sans  danger:  car,  sur  les  douze  cas  dont  nous  avons 
parlé,  un  a  été  suivi  demort  ;  sept  n*ont  pas  guéri ,  ou  n'ont goéri 
qu'incomplètement;  quatre  autres  ont  guéri  complètement ,  trois 
dans  un  intervalle  de  quinze  k  dix-huit  jours ,  et  par  l'emploi  de 
révulsifs  puissants;  un  quatrième  par  une  opération  ingénieuse 
que  l'auteur  a  exéci^tée  chez  un  homme  dont  la  paralysie  parais- 
sait incurable.  Cette  opération,  qui  d'abord  a  été  pratiquée  par 
M.Hunt,  de  Manchester,  et  par  M.  Curling,  a  eu ,  entre  les  roaios 
de  l'auteur,  un  succès  remarquable  :  elle  consiste  à  mettre  les  fi- 
bres paralysées  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  sous 
la  dépendance  du  muscle  occipito-fronial  ;  pour  cela  on  enlève  UQ 
large  lambeau  de  peau  à  la  paupière  supérieure ,  et  on  réunit  la 
plaie  avec  des  points  de  suture  :  il  en.  résulte  que  la  partie  infé- 
rieure de  la  paupière  contracte  des  adhérences  avec  le  muscle  sour- 
ciller, et  par  conséquent  avec  le  muscle occipito- frontal,  dont 
tl  n'est  qu'une  dépendance.  {Gux's  hospUal  reports,  t.  IV,  2*  sé- 
rie; 1846.) 

&AliOUiISSEBnBMT  BE  Uk  VmOTOBSRAJVCB  CéBBBBAUB   {ObS. 

de —  chez  un  peintre  ;  plomb  découvert  dans  le  cervelet  par  tanalfst 
chimique);  par  le  D*"  Th.  Inman.— Un  peintre  de24  ans  fut  apporté  â 
rinfirmerie  de  la  maison  de  travail  de  Li  ver  pool,  pour  une  gangrène 
de  la  régi(m  sacrée ,  le  29  août  1844.  C'était  un  homme  d'une  santé 
habituellement  bonne,  et  qui  n'avait  é(é  atteint  qu'une  fois  de  la  co- 
lique de  plomb.  Quatre  mois  auparavant,  pendant  qu'il  était  occupé 
à  travailler,  il  avait  été  pris  tout  d'un  coup  d'étourdissements,  de 
perte  de  la  vue,  de  douleurs  de  tête  et  d'affaiblissement  des  membres 
inférieurs.  Il  eut  la  plus  grande  difficulté  à  descendre  de  l'échelie 
à  laquelle  il  avait  monté ,  et  à  gagner  sa  demeure.  Le  lendemain 
il  lui  fut  impossible  de  reprendre  son  travail.  A  partir  de  cette 
époque,  les  symptômes  prirent  rapidement  de  l'intensité;  quinze 
jours  après,  le  membre  inférieur  gauche  était  complètement  para- 
lysé. Quant  au  bras  gauche.  Il  était  seulement  fort  affaibli.  Persis- 
tance et  douleur  de  tète,  perte  graduelle  de  la  mémoire  et  de  l'in- 
telligence. A  son  entrée,  il  présentait  l'état  suivant:  pas  de  paralysie 
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de  la  face;  les  pupilles  dilatées,  quoique  sensibles  ;  la  langue  s'incli- 
nait un  peu  à  gauche  ;  te  bras  droit  plus  faible  que  celui  du  côté  op- 
posé ;  le  membre  inférieur  gauche  complètement  paralysé  et  privé 
de  sensibilité;  un  peu  d'affaiblissement  du  membre  inférieur  droit; 
excrétion  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales;  céphal- 
algie frontale;  affaiblissement  de  rintelligence et  de  la  mémoire; 
aspect  d'hébétude;  la  langue  et  les  dents  couvertes  d'un  enduit 
noirâtre;  la  parole  hésitante;  la  prononciation  imparfaite;  le  pouls 
dépressible,  à  96;  la  respiration  facile,  quoique  abdominale;  pas 
de  délire  ni  de  coma  ;  bon  appétit  et  bon  sommeil  ;  des  eschares 
fort  étendues  dans  la  région  sacrée,  qui  commençaient  à  se  séparer. 
Malgré  un  état  aussi  alarmant ,  ce  malade ,  sous  l'influence  des  to- 
niques ,  parut  reprendre  des  forces  ;  les  eschares  se  détachèrent  et 
le  travail  de  cicatrisation  était  déjà  commencé,  lorsque,  le  13  sep- 
tembre, il  fut  pris  de  vomissements  incessants,  et  tomba  dans 
un  état  d'épuisement  auquel  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Autopsie.  Congestion  considérable  de  la  face  et  des  tégu- 
ments du  crâne  ;  injection  des  membranes  du  cerveau,  sans  épais- 
sissement  ou  opacité;  substance  cérébrale  extrêmement  ferme; 
4  onces  de  sérosité  transparente  dans  les  ventricules  laté- 
raux ;  leur  membrane  interne  un  peu  rugueuse  ;  beaucoup  de  sé- 
rosité à  la  base  du  crâne  ;  rien  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cer- 
velet; mais  la  protubérance  semblait  percée  de  nombreux  petits 
trous  remplis  de  matière  cérébrale  ramollie ,  plus  nombreux  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  et  ressemblant,  lorsqu'on  y  faisait 
passer  un  courant  d'eau,  à  des  trous  qui  auraient  été  faits  par  des 
vers.  Une  de  ces  cavités  du  côté  droit  aurait  pu  loger  un  pois  or- 
dinaire. La  substance  blanche  et  la  substance  grise  de  la  protubé- 
rance étaient  également  intéressées.  Le  cervelet  fut  incinéré  et 
traité  par  l'acide  nitrique,  l'iodure  de  potassium,  l'acide hydro- 
sulfurique  et  une  lame  de  zinc  métallique.  Cette  lame  se  couvrit 
d'une  notable  quantité  de  plomb  métallique,  sous  forme  de  cris- 
taux arborescents.  {London  med.  gaz.,  août  1846.) 


(,  obs.  par  le  D' E. 
Parker^^  Un  homme  de  38  ans,  maigre,  très-sobre,  fut  apporté  à 
l'hôpital  deLiverpool  dans  les  circonstances  suivantes  :  L'agent  de 
police  qui  était  de  service  sur  le  quai ,  rapporta  que  le  malade  s'é- 
tait approché  de  lui  en  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup  et  d'a- 
voir perdu  la  vue.  Mais  au  moment  où  il  prononçait  ces  paroles, 
il  perdit  connaissance  et  eut  quelques  convulsions.  A  son  entrée 
!¥•  — XII.  31 


i  rb6t$iul;  il  éUît  ûàtki  V'mitmsmnvé  là  pim  boiH^èté;  tts  eslré- 
liaiiils  rdàcbée»  et  paralysées  ;  IM  pupilles  contraetées  %i  imeii* 
6lbles  ft  r^ellOii  de  la  lumière;  la  KapirntieA  aataireile,  mais  c«- 
pendaBl  ave^e  ùa  peu  de  stevteuri  lé  pôiils  à  190  putsàtidns.  Peu 
de  leinps  après  qtt'H  eut  éti  eoudié  \  la  faee  et  le  omt  devittrent 
le  siégé  d'ehe  cdagesliim  ooosldérable  ^  et  d'une  adoration  rouge 
feneée)  la  pottrtneet  le  lar^ni  restëveqt  idimbbilfes;  la  respiration 
se  suspendit  I  le  peuls  d'abord  foible  et  Intermittent,  ne  tarda  pas 
H  disparatire;  tes  bras  étaiedt  fortement  étendus  et  la  tète  portée 
Oft  arrière  I  la  boucbe  entPem verte.  Cet  éiat  d'aspbyiie  ne  dura 
l|tte  quelques  secondes;  puis  une  longue  et  profende  inspiration , 
bientèt  suivie  d'autres  inspirations  suspirieuses ,  annonça  que  la 
vie  avait  repris  son  cours.  Les  muscles  se  relàebèrent;  la  face 
reprit  sa  eoloration  normale;  le  pouls  reparut,  et  le  malade  ae 
trouva  de  nouveau  plongé  dans  le  eoma.  De  nouveaux  aeofes  ne 
tardëredt  pas  ft  se  sueejèder ,  et  deux  beures  et  demie  après  son 
entrée  a  rbdpital  il  succomba.  —  Amapsiê,  La  surCace  du  cerveau 
était  humide  ^  raracbnolde  opaque,  et  soulevée  par  ude  exsudation 
séreuse;  2oneesde  sérosité  iransparaote  dans  le  ventricule;  nom- 
breuses vésicules  dans  le  plexus  choroïde;  le  cerveau  forlement 
congestionné ,  mais  sans  épancbennent  sangoid  ;  à  la  bal^e  de  cet 
orgaiîe,  et  de  chaque  côté  du  pont  de  Varole,  on  apercevait  de 
petits  eailtots  sous  Tarachtiolde;  un  autre  petit  caillot  arrondi  fai- 
sait saillie  a  l'ouverture  do  quatrième  ventricule;  en  divisant  la 
jp^rotubérafiee  todgitudinalement,  on  déeQuvrlt  une  cavité  4|ui  au- 
rait pu  l^r  une  noix ,  reaaplie  de  sang ,  on  partie  fluide,  en  partie 
Ooagttlé*  qcie  Ton  suivait  jusque  dans  le  quatrième  ventricule; 
tes  parois  de  cette  cavité  étaient  très^mollés;  d'un  fe^ris  fouseâire, 
et  d'un  àspebt  floconneux;  h»  artères  de  là  base  du  cerveau 
étaient  intlltrées  de  matières  athérdmaiei^ses.  {London  wud.  gsz. , 
août  1846;) 

AMÉvaTsai^  tp  |.'A]lifB«|i  »»fjft^y»B  (  Pofafysi^  4e  ^  f^ce^  ç 
hémiplégie:  mort  subite  dans  un  cas  d'y,  observation  par  le  EK  Lager. 
—  Un  lionffdie  de  6ë  ans  Se  plaigiMU  iepiils  &Mf  UMis  4e  iou- 
tettl*s  vives  dans  la  tète,  qui  n'^vaieat  pas  le  caractère  iaueinant , 
inais  qui  s'étendaient  de  l'Oeoiput  è  la  région  frontale ,  lonH|ia1l 
fut  atteint  d'une  pafaly  sie  de  la  U^.  Oette  paralysie  affectait  tou  tes 
tes  parties  qui  Kçoivent  le  mouvenient  du  nerf  de  la  aeptlèxBe 
paire;  die  persisu  jusqu'à  la  mort.  Bn  même  temps ,  les  doulenars 
qu'il  ressentait  dans  la  région  oeclpito»  frontale  augraentaicAt 
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BOUblemoBt.  Ia  ladgoe  ti'était  pas  déviée;  It  déglniitlôn  éult 
foeitei  les  6ff8«iMS  ihdraeiques  et  abdomiDeus  jiaraissaieDt  sains. 
Ces  accidents  persistèrent  sans  aucune  modiScatien  jusqu'à  une 
quipiaine  avant  la  mort.  A  cette  époque ,  le  malacle  fut  frappé 
pendant  la  nuit  d'une  héinlplégie  d^  cèté  gauche  du  corps.  Iq)- 
possibilité  de  tirer  la  langue ,  perle  de  la  parqle  al  difficulté  es- 
trame  pour  avaler  $  cependant  les  facultés  iotellectpelles  restèrent 
parfaitement  nettes  et  la  mémtûre  aussi  benne  que  par  le  passé. 
Il  mqurut  stibitenient  en  écoutant  raconter  à  un  de  ses  amis  une 
histoire  qui  Savait  déridé  plus  d'une  fiiis.  A  Toit/cjiwie»  on  trouta 
un  épancbement  de  sang  (S  onces  environ)  ^  là  surf^ee^lF^veau 
et  un  caillot  solide  à  la  base  de  cet  organe;  un  épancbement  séreui, 
abondant  dans  les  ventricules  latéraut  et  éd  outre  quelques  caillots 
à  la  partie  antérieure  de  ces  ventrieutes.  b^artère  basilatre  était  |e 
siège  d'un  anévrysme  dans  le  voit'dage  du  point  êà  elle  fournit 
les  artères  cérébrales  postérieures.  Cet  anévrysine^  qui  avait  lé  vo- 
lume d'un  gros  pois  et  qui  offrait  une  fente  irrégultère  et  déchi- 
quetée par  oM  s'était  fait  Tépanchenaetit  sabguin ,  était  disposé  de 
telle  manière  qu'il  comprimait  l'origine  de  la  portion  dure  de  |a 
septième  paire.  {London  med,  gaz,,  août  1846.) 

Ge  qui  donne  à  cette  observation  un  grand  Intérêt^  c'est  la 
marche  que  la  maladie  a  suivie  et  la  nature  des  phénomènes  qui  «ni 
été  observés  pendant  la  Vie.  La  paralysie  de  la  face  poupfa  donq, 
dans  certains  càs«  être  rattachée  à  la  eonrprrssioq  eiercée  par  une 
tumeur  anévrysmale  de  l'artère  basilaire.  Mais  d'un  autre  cèté,  à 
quoi  rapporter  l'hémiplégie  qui  est  survenue  quiuse  jours  avant  la 
mort?  Y  a-t-il  èu^  eomme  le  suppose  le  D'  Lager^  un  épanehe- 
ment  sanguin  peu  abondant ,  ei  un  caillot  proieeteur  a*  t-ll  ails 
obstacte  à  une  bémorrhagie  plus  considérable  par  l'ouveilure  du 
aac?  Voilà  ce  que  nous  ne  pouvons  gbère  savoir;  et  malgré  toutes 
les  probabilités  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion,  il  est  impos- 
sible d'y  voir  autre  chose  qu'une  suppositioti  ingénieuse*  Nous  en- 
gageons nos  lecteurs  à  rapprechei*  cette  observation  d'uhe  obsèrr- 
vation  analogue  rapportée  par  le  EK  Pfeufer  et  que  nous  avons 
insérée  dans  oe  journal.  {Arch.  de  méd.^  4*  série,  t.  V,  p.  300.) 


(  FuAOTvâB  DEâ  msmènsa  veatêbubs  OvnvxOALUs ,  observ. 
par  le  D**  Copland  et  le  D' Spangenhern.  —  Observation  I.  —  Un 
homme  âgé  de  60  ans,  fortement  constitué,  cherchait  à  se  tour- 
ner dans  son  lit,  en  appuyant  fortement  la  tète  sur  l'oreiller , 
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lorsqu'il  sentit  quelque  chose  craquer  dans  le  coa  :  aussitôt  après, 
tous  les  mouvements  de  rotation  ou  de  flexion  de  la  tète  devinrent 
impossibles  sans  les  plus  vives  douleurs  dans  cette  partie.  L'aatcor 
en  conclut  qu'il  y  avait  eu  une  rupture  ou  une  dédiirure  de  quel- 
ques petits  muscles  ou  de  quelques  ligaments  :  en  conséquence,  il 
recommanda  le  repos  et  quelques  moyens  palliatif.  Cependant  les 
mouvements  que  le  malade  foisalt  exécuter  à  la  tète  continuaient 
à  être  douloureux  :  il  reprit  toutefois  son  métier  de  cocher  ;  et  ce 
ne  fiit  que  seize  mois  après  Taccident  qu'il  commença  à  se  plain- 
dre de  faiblesse  et  d'engourdissement  dans  le  bras  gauche.  Un  oa 
deux  jours  après,  la  paralysie  avait  envahi  |es  deux  extrémités 
supérieures,  mais  elle  était  incomplète  à  droite  ;  elle  ne  tarda  pas 
à  devenir  générale,  et  la  mort  survint  en  peu  de  temps  par  as- 
phyxie. —  A  V autopsie,  on  trouva  la  seconde  vertèbre  cerTiaie 
complètement  fracturée  en  travers  des  deux  côtés  ;  un  des  traits 
de  la  fracture  passait  près  de  la  base  de  l'apophyse  odonto1de;uoe 
inflammation  chronique  s'était  étendue  de  la  fracture  aux  env^ 
ioppes  de  la  moelle  ;  l'arachnofde  était  tapissée  de  lymphe  plasti- 
que; la  dure-mère  fortement  épaissie,  et  la  moelle  épinière  oom- 
primée  en  ce  point. 

Obs. ,11.  —  Un  officier,  âgé  de  28  ans,  tomba  de  cheval  le 
28  juillet  1839,  sur  de  la  terre  molle  (ce  fut  un  des  côtés  de  la  tète 
qui  supporta  le  choc);  il  remonta  immédiatement  à  cheval,  et  fit 
une  demi-lieue  pour  arriver  au  village;  mais  en  y  arrivant,  il  sen- 
tit! tout  d'un  coup  un  craquement  dans    le  cou  et  tomba  par 
terre  sans  connaissance:  il  revint  à  lui  après  quelques  minutes, 
mais  il  était  obligé  de  soutenir  sa  tète  avec  les  mains.  Transportéâ 
l'hôpital  militaire,  on  constata ,  sur  le  pariétal  gauche,  un  peu  en 
arrière  de  la  suture  coronale ,  un  gonflement  de  la  gratndeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  et  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  da 
cou,  une  autre  tuméfaction,  au  centre  de  laquelle  on  sentait  une 
tumeur  dure,  mobile  en  apparence,  correspondant,  par  son 
si^,  à  la  situation  qu'occupe  l'axis,  et  donnant  la  sensation  delà 
proéminente.  H  suffisait  de  la  plus  légère  pression,  ou  du  moindre 
mouvement  destiné  à  changer  la  position  de  la  tète,  pour  déter- 
miner les  plus  violentes  douleurs  ;  le  plus  faible  mouvement  doih 
nait  lieu  également  à  une  crépitation  très-distincte.  La  tète  était 
inclinée  en  avant ,  le  menton  appuyé  sur  la  poitrine  :  rien  n'indi- 
quait que  la  moelle  épinière  fût  intéressée.  Grâce  à  no  traitement 
antipblogistique  très-énergique,  il  parut  d'abord  se  rétablir, et 
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quelques  mois  après  il  marchait  la  tète  supportée  par  l'appareil  de 
Sbaw;  tout  d*un  coup,  pendant  l'éié  de  1840 ,  il  survint  de  tio- 
lentes  douleurs  dans  la  tète  et  vers  le  pharynx ,  avec  des  symptô- 
mes très-proconcés  d'inflammation  chronique  des  vertèbres 
cerviales:  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  il  survint  des 
abcès  en  divers  points;  et  ce  malheureux  jeune  homme  succomba, 
épuisé  par  la  suppuration ,  quinze  mois  après  l'accident.  —  ^m- 
i^sie.  11  y  avait  un  abcès  encore  rempli  de  pus  sous  les  muscles 
superficiels  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Quant  aux  muscles 
situés  plus  profondément ,  ils  étaient  en  partie  détruits  par  la  sup- 
puration ou  dégénérés:  les  apophyses  transverses  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales  étaient  cariées,  ainsi  que  le  corps 
des  vertèbres  de  cette  région  ;  les  ligaments  et  les  cartilages  inter- 
articulaires, en  particulier  ceux  de  l'atlas  et  de  Taxis,  étaient  gon- 
flés et  érodés;  un  vaste  abcès ,  qui  contenait  4  onces  de  pus  fétide, 
occupait  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l'oc- 
cipital jusqu'à  la  septième  vertèbre  cervicale ,  et  communiquait 
avec  un  autre  abcès  qui  s'était  ouvert  sous  la  clavicule;  l'arc  pos- 
térieur de  l'atlas  était  fracturé  près  de  ses  apophyses  articulaires; 
en  outre,  il  était  carié  et  détruit  dans  une  grande  étendue  ;  le  corps 
et  les  apophyses  transverses  de  l'axis  étaient  également  envahis 
par  la  carie;  l'apophyse  odonto'ide était  fracturée,  ses  ligaments  en 
partie  détruits;  cependant  la  moelle  épinière  n'avait  pas  souffert, 
et  paraissait  sans  altération  ;  le  cerveau  était  sain.  {Al^emeines  re* 
pertarium,  1845.) 

Hbbiatooèlb  sFOMTAwÉi:  {Obs.  d'  );  par  le  D*"  Svalin.  ^  Un 
garçon  cordonnier,  âgé  de  45  ans,  entra  le  28  octobre  1844  à  la 
clinique  de  Stockholm ,  pour  un  œdème  du  poumon.  Il  se  trouvait 
en  assez  bon  état,  lorsque  le  8  novembre,  en  allant  aux  latrines, 
il  fut  pris  d'une  violente  quinte  de  toux  pendant  laquelle  il  res- 
sentit une  grande  tension .  dans  la  cuisse  gauche ,  à  la  suite  de  la- 
quelle il  éprouva  une  sensation  comme  si  quelque  chose  tombait 
brusquement  dans  le  scrotum.  On  le  transporta  de  suite  dans  son 
lit ,  où  il  eut  une  selle  et  rendit  de  l'urine.  Mais  on  trouva  la  partie 
gauche  du  scrotum  bien  tuméfiée,  d'une  couleur  bleuâtre,  dou- 
loureuse au  toucher  surtout  vers  l'anneau  abdominal.  Du  reste, 
le  malade  se  trouvait  assez  bien.  La  tumeur  du  testicule  et  sa 
couleur  bleue  augmentèrent  dans  la  journée.  Un  trois-quarts  explora- 
teur y  fut  plongé  et  donna  issue  à  quelques  gouttes  de  sang.  Les  voies 
urinaires  étaient  libres ,  un  cathéter  y  pénétra  très-facilement. 
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lit  9 ,  le  malade  se  irouTait  bien;  le  profeuelir  Hdfs,  qni  potsaH 
à  U  rupture  d'un  vaisseau  ,-me  pria  d'eiaminer  le  lnalade,elie 
trouvai  tous  les  symptômes  de  rhématocèle.  Je  pratiquai  sur  le 
scrotum  une  inctsipu  de  3  pouces  de  loûg  au-dessous  de  U  {wau: 
on  trouva  dans  le  tissu  cellulaire  une  large  ecchymose;  et  dsDi  la 
tunique  Taginale  du  testicule  gauche,  existait  un  caillot  sanguin 
du  volume  de  deUx  mufe.  Le  sang  paraissait  artériel  et  provenait 
d'une  arti^riole  placée  près  de  la  tèie  de  1-épididyme  et  de  Touver- 
ture  de  laquelle  s'écoulait  encore  quelques  gouttes  de  sang.  Celte 
artériole  fut  liée.  On  pratiqua  une  contre*ouverture,etuQSéion 
ftit placé  a  travers  les  deut  plaies,  poison  fit  des  fomeDtaliooi 
d'alcool  camphré.  Le  It ,  le  scrotum  avait  une  couleur  plus  claire 
Gomme  Tinflammalion  ne  paraissait  pas  augmenter,  on  supprima 
le  séton  et  on  appliqua  des  cataplasmes.  Tous  les  symptômes  s'a- 
mendèrent ,  la  respiration  devint  plus  libre  et  la  toux  dispanil 
Au  milieu  de  décembre ,  rhématocèle  éiail  tout  A  fait  guérie,  mais 
la  dyspnée  et  la  toux  revinrent  ;  oelles-ci  diminuèrent  plus  tard, 
et  le  malade  sortit  le  33  janvier  1845. 

On  appelle  hémaiocHe  Taccumulation  du  sang  dans  la  tuni- 
que vaginale  ;  et  lorsqu'il  s'en  trouve  dans  la  tunique  cellulaire 
du  scrotum,  on  ne  l'appelle  que  ecchymose»  Dans  notre  observa- 
tion, les  deux  étals  eii8taient,et  la  tunique  vaginale  était  tellement 
remplie  de  saog  qu'elle  en  était  distenduet  11  n'est  pas  rare  de  voir 
des  extravasations  sanguines  par  rupture  Ycineuse,  soit  par  saite 
de  coups  portés  sur  les  bourses ,  soit  à  la  suite  d'opération  d'iiy- 
drprèle  ;  on  CQni>att  même  des  cas  de  rupture  de  veines  survenue 
lorsque  le  liquide  de   Thydrôcèle  a  cessé  de   les  comprimer. 
Mais    les  exemples  d'héniatocéles  st)ontanées   sont   fort  rares, 
ëoyer  n'en  â  point  vu.  A.  Cooper,  qui  n'en  à  observé  que  quel- 
ques cas,  croit  qu'elles  rie  surviennent  qu'à  la  suite  de  mala- 
dies viscérales  et  du  foie  en  particulier,  mais  qu'il  est  plus  rare 
de  les  Voir  provenir  d'un  obstacle  â  la  circulation  du  sang.  C'est 
telte  derriièt-e  cause  qui  parait  avoir  existé  dans  l'observation  ci- 
de§stis,  c'est-â-dire  que  t'œdëiTlè  du  poiicnon  et  la  toux  violente 
qu'il  déternlinaitsetnbient  avoir  été  l'oHgine  de  l'épanchement  san- 
guin. One  particularité  qui  est  intéressariie  à  tioter,  c'est  Vi^mi- 
lioration  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  pendant  la  supputation  delà 
plaie,  (tirgled,  août  184&.) 
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ObstétHquê,  -*-  MtUàdièé  des  femmes. 

Wtàm^f^mMA^tu  {ObSé  4e  ^  suivie  de  mon  chez  une  Jeun^ 
fiUe  de  t7  ans)  \  par  le  If  Whitehead.—  Uoe jeune  fille  dç  17  ans, 
4'ua  tempérament  lympliaiique ,  d'un  tein(  coloré ,  ii  U  peau 
lisse  Ql  blanche,  oaturelleqiept  très-irritable,  avait  é^é  réglée  pour 
la  preo^ière  foisà  Fàge 4e  13  aos  :  depuis  cetie  époque,  les  fonctions 
menstruelles  avaient  continué  de  )a  manière  la  plus  régulière, 
lorsque^  au  mois  de  décembre  dernier,  par  un  jour  de  glace,  elle 
pt  une  chute  dans  la  rue,  qui  fut  suivie  d'un  violent  ébranlement, 
mais  sans  blessure.  Dix  ou  douie  jo^irs  après,  les  règles  parurent 
comme  à  l'ordinaire;  seulement  ell^s  ayaient  éié  précédées  d'une 
langueur  considérable,  alternativement  accompagnée  de  frissons 
et  4e  fièvre.  Au  second  jour  de  la  période  menstruelle ,  elle  fi(  une 
autre  cloute  ;  et  deux  ou  trois  jours  après,  au  momen|;où  les  règle§ 
étaient  sur  )e  poipt  de  s'arrêter,  elle  fut  prise  d'une  violente  bé- 
morrhagie,  qui  dura  pendant  cinq  ou  six  jours  ;  cependant ,  aprè§ 
dix  ou  douie  jours,  elle  était  à  peif  près  rétablie.  A  l'époque  men- 
struelle suivante,  au  commencement  de  février,  six  semaines  en* 
viron après  son  accident,  les  règles  parurent ,  mais  beaucoup  plus 
abondantes  qu'i  l'ordinaire ,  et  elles  se  prolongèrent  pendant  seize 
jours.  Le  2  mars ,  époque  de  la  troisième  époqup  menstruelle,  elles 
IKirurenMe  nouveau  ;  mais  deux  ou  trois  jours  après,  elle^  furent 
{remplacées  par  une  bémorrbagie  des  pluç  abondantes,  qii'il  fut 
impossible  de  maîtriser;  la  o^alade  mourut  d'épuisepent  |ç 
15  mars ,  vingt-quatre  heures  seulement  après  la  cessation  de  l'hé- 
morrbagie.  A  V autopsie»  on  ne  trouva  nulle  part  de  lésion  organi- 
que; l'utérus  était  un  peu  plus  voluqnineux  qu'à  l'ordinaire,  ses 
parais  moins  fermes,  mais  d'une  épaisseur  normale;  il  renifermait 
«n  caillot  de  sang  qui  en  occup^j^  foute  la  cavité  ;  ce  c^illpt,  me- 
suré depuis  son  extrémité  inférieure,  qiii  se  terminait  au  muspap 
de  ianebe,  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  avait  2  ponces  et  qiîart  de 
longueur ,  et  (  pouce  trpis  quarts  mesuré  d'un  apgle  supérieur  ^ 
l'autre;  chacun  de  ses  angles  étajt  arrondi,  depfil-transparent  e^ 
fibrineux,  et  correspondait  à  l'orifice  des  trompes  de  Failppe  ;  ce^ 
dernières  étaient  vides  et  de  dimension  normale  ;  l'ovaire  droit,  u^ 
p«i  plus  volumineux  que  l'ovaire  gauche ,  pffrait  plusieurs  pica- 
iriefs,  à  des  d^rés  divers  d'évolulion:  i^ne  r^ceifie,  déppmée, 
froncée,  et  présentant  au  premier  abqrd  dbes  traces  d'i^ne  pifver- 
iure  qui  rédieroefit  n'existait  pas;  une  plifs  ancieni^is  e^  plus  pe- 
tit^ que  la  prAeiMent»^  fm»  fwfp^  d'uj»  corps  j^iiu^,  sqM^e;  unp 
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troisième  analogue ,  mais  plus  petite  et  plus  profondément  située; 
on  y  voyait  aussi  deux  vésicules  d'un  volume  différent,  qui  conte- 
naient un  liquide  glaireux.  Quant  à  Tovaire  gauche,  on  distinguait 
sur  ses  parties  latérales  une  large  vésicule  bleuâtre  du  diamètre 
d'une  noisette  f  qui  soulevait  le  péritoine  et  ne  renfermait  que  de 
la  sérosité  ;  on  y  distinguait  aussi  deux  petites  vésicules,  plus  pro- 
fondément situées ,  et  deux  corps  jaunes.  Les  lèvres  et  le  corps  de 
l'utérus  étaient  parfaitement  sains;  à  la  surface  interne  de  cet  or- 
gane on  distinguait  de  nombreuses  petites  ouvertures  visibles  à 
l'œil  nu,  et  dans  lesquelles  on  aurait  pu  introduire  un  petit  stylet, 
plus  nombreuses  et  plus  larges  de  chaque  côté  du  fond  deTutérus 
près  des  cornes  de  cet  organe,  et  au  niveau  de  la  partie  contractée 
du  corps  près  du  commencement  du  col  :  ces  ouvertures  avaient 
un  aspect  valvulaire ,  et  le  plus  grand  nombre  étaient  dirigées 
vers  le  col ,  pendant  que  celles  de  la  partie  supérieure  de  l'organe 
semblaient  se  diriger  vers  les  trompes  de  Fallope.  {London  med, 
gazette,  septembre  1846.) 

Cette  observation  a  une  grande  importance,  non-seulement  sous 
le  point  de  vue  pathologique,  mais  aussi  sous  le  point  de  vue  phy- 
siologique; sous  le  premier,  parce  qu'elle  est  un  exemple  bien  rare 
de  mort  par  hémorrbagie  utérine,  chez  une  jeune  fille  qui  n'a  pas 
encore  eu  d'enfants,  indépendannment  de  toute  altération  orga- 
nique; sous  le  second,  parce  qu'elle  éclaire  la  question  de  savoir 
quelles  sont  les  parties  de  l'utérus  qui  fournissent  l'hémorrhagie, 
et  son  mode  de  production  par  exhalation  et  non  par  ruptuK. 

MOKT  SUBITS  (Obs.  de—  pendant  la  grossesse)  ;par  le  IK  William 
Robins.  —  Une  femme  de  19  ans,  mariée  depuis  deux  mois  et 
demi,  et  d'une  santé  habituellement  bonne,  à  l'exception  de  quel- 
ques vomissements  le  matin  et  d'un  peu  de  gonflement  de  la  jambe 
droite,  soupa  avec  appétit  dans  la  soirée  du  30  décembre  1845, et 
ajouta  à  une  tasse  de  thé  quelques  gouttes  d'eau-de-vie  pour  faire 
disparaître  un  peu  de  faiblesse  qu'elle  ressentait.  En  se  couchant, 
elle  prit  deux  pilules  purgatives ,  qui  déterminèrent  dans  la  nuit 
plusieurs  évacuations.  A  cinq  heures  du  matin,  son  mari  futréveUU 
par  la  chute  qu'elle  fit  du  bord  de  son  lit  sur  le  carreau.  Oo  la 
releva;  elle  était  très-pâle;  elle  dit  qu'elle  se  sentait  très-maU 
demanda  un  verre  d'eau  qu'elle  ne  put  avaler;  et  après  trois 
grandes  inspirations ,  elle  rendit  le  dernier  soupir.  L'auteur,  qui 
fut  appelé  immédiatement,  la  trouva  couchée  sur  le  dos ,  les  bras 
étendus  le  long  du  corps,  les  paupières  entr'ouveries ,  les  po- 
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piles  dilatées ,  les  lèvres  un  peu  gonflées  ou  bleuâtres,  avec  un 
peu  d'écume  à  la  bouche  ;  aucune  trace  de  violence  ni  de  poison. 
L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  La  peau  de  la  partie 
antérieure  du  corps  était  très-pâle  ;  celle  de  la  partie  postérieure 
fortement  colorée;  beaucoup  de  graisse  ;  les  muscles  rouges  et  bien 
développés  ;  l'abdomen  contenait  une  pinte  environ  de  sérosité 
fluide;  mais  à  cela  près  tout  y  était  à  l'état  normal  ;  de  même 
dans  la  cavité  thoracique  :  3  onces  de  sérosité  dans  les  cavités  de 
la  plèvre ,  et  près  de  2  onces  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  mou  et 
d'un  petit  volume  ;  un  peu  de  sang  fluide  et  noir  dans  les  cavités 
droites  ;  les  cavités  gauches  complètement  vides  ;  les  poumons 
gorgés  de  sang  noir,  mais  sans  autre  altération.  L'estomac  ren* 
fermait  2  onces  d'un  liquide  un  peu  épais  et  rougeâtre,  que  l'on 
mit  de  côté  avec  soin  pour  être  examiné.  La  membrane  muqueuse, 
dans  une  grande  étendue  de  la  petite  courbure  et  des  faces  anté- 
rieures et  postérieures,  était  d'un  rouge  foncé;  le  duodénum  et  la 
première  portion  de  l'intestin  grêle  paraissaient  congestionnés  ;  la 
rate  et  le  foie  gorgés  de  sang  ;  les  reins ,  et  surtout  le  rein  droit, 
fortement  injectés  ;  l'utérus  contenait  un  fœtus  Iqui  paraissait 
bien  près  du  neuvième  mois.  En  ouvrant  le  crâne,  on  donna 
issue  à  2  onces  d'un  sang  noir  liquide;  les  veines  de  la  dure- 
mère  étaient  congestionnées ,  et  la  substance  cérébrale  piquetée. 
Le  pharynx  et  l'œsophage  n'offraient  rien  de  particulier;  la 
trachée  et  les  bronches  contenaient  un  peu  de  mucus  écumeux  ; 
le  sang  était  partout  noir  et  fluide;  les  vaisseaux  ne  renfermaient 
pas  de  gaz.  Le  liquide  renfermé  dans  Testomac ,  et  une  partie  des 
organes  digestifo ,  furent  soumis  à  l'analyse  chimique ,  qui  ne 
montra  aucune  trace  de  poison.  (The  £a/u;e/,  juillet  1846.) 

11  est  incontestable  que  la  mort,  dans  le  cas  précédent,  a  eu 
lieu  par  suite  de  la  congestion  pulmonaire  ;  par  conséquent ,  nous 
n'attachons  que  peu  d'importance  à  l'altération  de  l'estomac ,  sur 
laquelle  l'auteur  de  l'observation  a  beaucoup  insisté.  11  nous 
semble  qu'elle  s'explique  facilement  par  Pingestion  des  pilules 
purgatives ,  qui  avait  eu  lieu  quelques  heures  auparavant.  Si  Ton 
consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  l^ale  ,  et  en 
particulier  M.  Devergie,  on  verra  que  la  mort  subite  par  conges- 
tion pulmonaire  s'observe  le  plus  souvent  chez  des  hommes,  à  la 
suite  d'excès  de  boisson,  et  surtout  chez  des  sujets  de  l'âge  de 
40  â  70  ans.  Une  mort  subite ,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans ,  qui 
ne  faisait  pas  usage  de  boissons  fortes ,  est  donc  une  chose  remar- 
quable. Mais  une  circonstance  particulière  lui  donne  encore  plus 
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d'imporlpaM  :  o'eit  It  pnîseooe  de  la  grM^eflfle^  M,  fihevallier  a 
publié,  dan»  te  1^'  vplunie  dfs  Me<keor«kkMrg^^  tram^useUmi^ 
d0ux  observations  quioat  beaucoup  i$  rapporl  avaA  la  préeédeaie: 
la  premièra  e»!  ralatlva  ji  yna jeuae  femnne  «ncetnie^  (|«i  «  pasdast 
qtt'alU  caiisaii  avec  0OD  mari  i  se  seniit  prise  de  faiblesse  el  désira 
se  coneber.  Bile  psrut  s'endormir,  et  vingt  niiliites  après  on  I4 
trouva  morte.  On  ne  trouva»  A  Tautopsie,  d'autre  altéralioit 
qu'une  flaccidité  excessive  du  cœur  et  une  vaeuHé  oonpUte  de 
louiea  ses  cavités.  La  deuxième  observation  a  rapport  à  une 
dame  qui  mourut  subitement  peu  de  tempe  après  avoir  accpuebé 
de  deui  jumeaux.  Morgagoi  a  publié  un  fait  parfaitement  ana- 
logue. H  semblerait  donc  que  Tétat  de  grossesse,  ou  les  modifiée* 
tions  qui  suivent  l'aœout^ement  aéraient  suseeptiblea  d'apporter 
(dans  des  circonstances  qu'il  est  au  surplus  diftieile  d'appcécier) 
des  obstacles  tels  à  la  cireulatioa  pulmonaire,  que  la  mprt  auliite 
pût  en  être  la  conséquence. 

»■■■■■»  .  '  ■  1  "^^-^^  >    m  '~f— ""^^— a 
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).  Académie  de  médecine. 

iNscmsion  sut  les  cautes  de  la  t^estè  et  les  quarantaineè.  ^  EmpM  des 
préparations  de  noit  vomique  contre  la  danse  de  Salnt-Ony. 

La  diecussion  ai^r  les  eauseï^  de  ^  pe^te  et  )es  qu^raptaioes  a 
encore  occupé  toutes  les  séappe^  du  mois  dernier  ;  et  biâp  qn'elle  pa- 
ratf^e  nia.iptenant  toucber  ft  son  terme,  nous  n'itérions  pas  afôroief 
qu'elle  ne  se  rallumera  pas  et  que  les  atblètes  ne  descendront  pas 
d<)9s  î'arène  plus  ardents  et  plus  acbarnés  qu/sjan^ais:  t^at  cette 
«UteripiBable  disei|ssi(^n  ^  pr^^enté  de  phases  bixarref  et  impré- 
vues i 

Nçus  avons  parlé,  dans  potre dernier  nufpérq,  4^  ]^  dificu^îon 
générale  qui  fi'étaitoifvertesuf  la  ^ti^m^  f:;pnclus|oii,p'^|4-àrdire 
eur  peUe  dans  laqipell^  la  pommissipn  4f  fjofpip^  i^s  |l¥S|ir^a  l|^*elle 
isrok  snscv^pUble^  d-epip^er  i'ii9pQrf;MiQp  4e  |a  pés^^  ei;  Europe. 
Cette  di$«»i9ÛN»  a  eufwe  dMf/i  <«#*e  upe  i^^^^  ^%  }m^^^  ^P  * 
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enUndtt  qupira  ^ate«ir$  :  MM.  Gastel  ^  Gril^««tu  d(e  Miwsy  ^  Roeboux 
•t  Gérardin.  Tous,  à  l'eiceplioa  ie  M-  Guéaeau  àe  Mussy,  ont 
deipandé  purenieat  et  simplement  la  suppression  de  cet  article  : 
MM*  Gastel  9t  G^rar dia  )  pacjceque  l'ordonnance  constitutive  de 
rAcadémie  lui  interdit  de  prendre  l'initiative  en  fait  de  matière 
{administrative}  M.  Rodiouy ,  p9ree  que  rAead^mie  ne  possède  pas 
des  connaissances  suffisantes  en  ce  qui  tpuebe  le  domaine  admi- 
nistratif, politique  et  commercial.  M.  Rochoux  a  fait  surtout  son 
procès  à  rin^titution  des  médecins  sanitaires»  sorie  de  petits  pa* 
chas  destinés  à  faite  le  pendant  des  médecins  nomade^  eu  voxageurs. 
Mais  les  efforts  des  adversaires  di}  rapport*  n'ont  pas  été  couronnés 
de  succès  ;  et  sur  les  instances  du  rapporteur ,  et  après  un  discours 
de  M.  Guéneau  de  Mussy  qui  ^  tout  en  demandant  quelques  modi- 
fications de  détail,  a  insisté  sur  la  nifcessiié  de  tirer  des  données 
Scientifiques  les  résultats  qu'elles  comportent,  l'Académie  a  adopté 
le  principe  de  la  septième  conclusion. 

Dans  les  séances  suivantes,  l'académie  a  discutië  les  sept  paragra- 
phes de  la  septième  conclusion  :  nous  renonçons  à  rendre  Compte  de 
cette  dist^ussion  \  tanteliea  été  confuse,  peu  mesurée  et,  tranchons  le 
mot,  peu  digne  des  honorables  membres  qui  font  partie  de  ce  corps 
savant  I  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'Académie  a  adopté  sans 
modification  les  trois  premiers  paragraphes  relatifs  h  la  création 
de  médecins  sanitaires  et  aux  espèces  de  patente;^  les  quatre  autres 
ont  ^té  modifiés  et  remplaoés  sur  la  proposition  de  MU.  GuéneaU 
de  Mussy  et  Mélier  «  par  des  conclusions  nouvelles  dans  lesquelles 
l'Aeadémie,  reooonaissant  quk;lle  a  fait  assee  ep  indûiuant  les  oir* 
constances  dans  lesquelles  la  peste  est  iransmissiblo  et  la  durée  d6 
rincobation ,  s'oi  rapporte  d  l'admitiisiration  pour  déterminer  la 
durée  de  la  quarantaine  d'observation  qu'il  convient  d'imposer 
aux  bâtiments  provenant  de  lieni  suspects.  Toutefois, elle  a  donné 
au  goavérnemfent  le  conseil  de  comprendre  le  temps  de  la  tra- 
versée ((ans  Ifs  limites  qu'il  jugfera  éonvenable  d^asslgner  à  la 
quarantaine  d'observation  ;  enfin,  pour  éviter  de  laisser  à  Tadmi- 
pia^ratioD  sanitaire  le  droit  exorbitant  de  fiker  la  durée  de  la  qua* 
rantaina  dans  ^e  eas  de  maladie  auflpeele ,  t\\t  a  penstS  (|ue  datis  ce 
dernier  cas  les  passagers  de  Féquipage  devrai^t  être  soumis  à  la 
même  quarantaine  qne  s'iif  arrivaient  d'un  liep  où  régnait  actuel- 
loraent  la  peste  épidémiqna^  mais  que  la  quarantaine  devrait  se 
faire  au  laaavèt  et  nonàbnrd;  qnodeplnsle  bâtiment  serait  soHOiis 
à  UDeqnarantâina  d«  rigueur,  dont  la  durée  et  les  eonditions  se- 
raient détennlnées  par  l'adminialraiion  aaaic«ire. 
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La  huitième  et  la  neuyième  conclusion ,  relatives  an  précau- 
tions à  prendre  contre  les  bardes  et  les  vêtements ,  et  à  rinutilité 
des  mesures  actuellement  en  usage  dans  la  purification  des  mar- 
chandises,  ont  été  ensuite  adoptées  après  une  discussion  sans 
intérêt. 

—  M.  le  professeur  Trousseau,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique ,  à  lu  un  mémoire  sur  l'emploi  des  prépa- 
rations de  noix  vomique  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Sainl-Cux» 
M.  Trousseau  a  d'abord  établi  que  MM.   Lgeune,  Niemann, 
Gazenave,  avaient  cité  quelques  faits  isolés;  mais  que  c'est  à  loi  et 
à  MM.  Fouilhoux  et  Rougier,  de  Lyon,  que  l'on  doit  d'avoir  nette- 
ment formulé  ce  traitement.  Les  expériences  publiques  se  faisaient 
en  même  temps  à  Lyon ,  et  à  Paris  dans  le  service  de  l'hôpital 
Necker.  M.  Trousseau  a  été  conduit  à  employer  ce  traitement  par 
deux  motifs  :  le  premier,  parce  que  dans  la  danse  de  Saint-Guy  il 
y  a  presque  toujours  paralysie  incomplète  de  l'un  des  c^tés  du 
corps;  le  second ,  parce  que  les  préparations  de  noix  vomique  pro- 
voquant des  contractions  toniques  tétaniformes ,  il  y  avait  lieu 
d'espérer  que  l'on  substituerait  la  modification  nerveuse  détermi- 
née par  la  strychnine  à  celle  qui  accompagne  la  chorée.  11  a  traité 
treize  malades,  dix  avec  un  plein  succès  :  dans  un  cas,  l'état  des 
malades  s'est  aggravé;  dans  un  autre,  il  n'y  a  eu  qu'un  amende- 
ment léger;  enfin,  le  treizième  cas  s'est  terminé  par  la  mort. 
L'amélioration  s'est  manifestée  ordinairement  après  huit  on  dii 
jours  de  traitement  ;  la  guérison  a  été  complète  en  quinze  jours 
dans  certains  cas ,  mais  le  plus  souvent  au  bout  d'un  mois. 
M.  Trousseau  s'est  borné  à  rapporter  deux  observations  :  l'une  a 
trait  à  un  enfant  de  12  ans  adonné  à  la  masturbation ,  et  chez  qui 
la  danse  de  Saint-Guy  était  portée  tellement  loin,  qu'il  avait  follu 
laisser  le  malade  nu  dans  un  cabinet,  dont  le  plancher  et  ks 
côtés  avaient  été  garnis  de  matelas  :  il  fût  guéri  dans  l'espace  de 
cinq  semaines.  L'auteur  a  insisté  avec  grand  soin  sur  la  prépara- 
tion du  remède  et  sur  son  mode  d'administration;  il  a  renoncé i 
l'extrait  de  noix  vomique ,  qui  est  souvent  mal  préparé  et  qui, 
d'ailleurs,  s'altère  facilement  lorsqu'il  est  converti  en  masse  pila- 
laire;  il  exclut  également  la  strychnine,  qui ,  n'étant  solubie  que 
dans  6,600  fois  son  poids  d'eau  froide,  peut  être  regardée  comme  à 
peu  près  insoluble,  et  expose,  par  conséquent,  à  des  mécomptes  et 
à  des  dangers.  Il  a  adopté  exclusivement  le  sulfate  de  strychnine, 
qu'il  dissout  dans  du  sirop  simple,  dans  la  proportion  de  5  centi- 
grammes pour  100  grammes  de  sirop:  il  donne  d'abord  lOgram- 
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mes  de  strop,  soit  &  milligrammes  ou  I/^q  de  grain  de  sel  de 
strychnine  donnés  en  quatre  doses,  à  prendre  à  quatre  heures 
d'intervalle.  Tous  les  jours  il  augmente  la  dose  du  sirop  de 
5  grammes,  jusqu'au  moment  où  il  se  manifeste  des  démangeai- 
sons à  la  tète  et  de  légères  roideurs  musculaires;  il  faut  toujours 
aller  jusqu'à  cette  roideur  :  on  augmente  ou  on  diminue  les  doses 
du  sirop  en  raison  de  l'effet  produit.  Quand  la  chorée  esta  peu  près 
guérie,  on  reste  aux  mêmes  doses  pendant  quelques  jours;  on  di- 
minue ensuite ,  et  l'on  cesse  enfin  quaod  il  ne  reste  plus  que  ces 
légères  grimaces  que  les  choréiques  conservent  souvent.  M.  Trous- 
seau regarile  le  sulfate  de  strychnine  comme  la  médication  princi- 
pale; toutefois  il  satisfait  aux  indications:  la  saignée,  s'il  y  a 
aussi  chorée  avec  pléthore;  les  martiaux,  si  la  chlorose  est  unie 
à  la  danse  de  Saint-Guy ,  comme  cela  arrive  si  souvent;  les  anti- 
spasmodiques ,  si  l'hystérie  vient  compliquer  la  chorée. 


11.  Académie  des  sciences. 

Traitement  de  la  variole.  —  Action  des  produits  de  sécrétion  sur  les  tissus, 
et  en  particulier  des  larmes  sur  les  membranes  de  rceil.—  Gastrotomie. 
—  Présence  du  cuivre  et  de  Tarsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du 
parc  de  Versailles.  —  LUhotritie.  *  Influence  du  sel  sur  la  nutrition. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu ,  pendant  le  mois  dernier ,  de 
nombreuses  communications  médico-chirurgicales  qui  offrent  en 
général  un  médiocre  intérêt. 

1^  M.  Piorry  a  donné  lecture  de  Recherches  relatives  au  traUement 
de  la  dermite  varioleuse  (^variole),  M.  Piorry  commence  par  rappe- 
ler que  dès  1832  il  avait  réussi  à  faire  avorter  les  pustules  sur  la 
face  au  moment  de  l'éruption,  en  appliquant  un  emplâtre  de  dia- 
chylon  récemment  préparé.  Depuis  il  a  reconnu  que  le  sparadrap  de 
Vigo  a  de  l'avantage  sur  le  diachylon  ;  plus  tard ,  ayant  inutile- 
ment employé  la  méthode  ectrotique  de  M.  Serres,  il  a  pensé  qu'il 
était  utile  d'ouvrir  les  pustules  de  la  petite  vérole  à  l'effet  d'éva- 
cuer le  pus  qui  s'y  forme ,  et  d'empêcher  ainsi  le  pus  de  creuser  la 
peau;  et  pour  prévenir  aussi  sa  résorption,  et  par  conséquent  aussi 
la  pyémie,  il  a  eu  recours  à  l'incision  des  pustules  avec  des  ciseaux. 
Ce  procédé  n'étant  pas  applicable  à  de  vastes  surfaces ,  il  a  fait 
prendre  des  bains  prolongés  qui  ont  ramolli  l'épiderme;  en  frot- 


494  fteiurai. 

tafit  aidrs  les  pn^ti|)eè  avee  «d  Ihi^é  iin  ptn  rude,  le  paft  a  éié 
évacnéet  la  deatrice  a  eu  lien  le  lenienaiii  :  cette  Éiélliotk  nSdi- 
81 1  pour  dévastes  surfaces.  Toutes  les  fois  que  l'auiear  a  euveri  des 
pusiules  sur  un  eèté  du  bras,  de  la  faee,  des  esissei  ou  dei  fflaim, 
reogorgenieiit  du  tissu  cellulaire  seus-jacent  â  cet  partieé  à'anlt 
pas  lieu,  taudis  que  de  l'autre  côté  eetle  tuméfactioii  était  consi- 
dérable; les  pustules  persistaient,  se  eouvraieiil  de  eroires  ^ 
ches  ;  ta  phlegmasie  devenait  souvent  etcesSive  et  avait  parfois 
pour  conséquence  des  abcès  fort  graves.  Quelque  bdune  qoe  soii 
cette  méibode,  elle  n'est  applicable  que  dans  les  cas  Où  da  pus 
louable  s'accumule  dans  des  pustules  assez  discrètes;  elle  eesêede 
rêtre  dans  les  varioles  confluentes  de  la  face,  alors  que  l'on  tie 
trouve  dans  les  pustules  agglomérées  que  de  la  sérosité  trouble  «t 
sanieuse.  au  lieu  de  pus  bien  foraïf^.  O'ast  dans  l'espoir  d'obtenir, 
relativement  à  la  phiegihasie  qui  entoure  lès  pustules  variôliqueti 
des  effets  analogues  à  ceux  des  épispastiques  appliqués  sur  le  lieu 
môme  où  les  érysipèles  avaient  leur  siège,  qu'il  a  été  conduit 
théoriquement  à  employer  le  vésicatoire  dans  la  dermite  vario- 
leuse;  il  a  appliqué  le  vésieatoire  d'abord  sltr  un  côté  de  la  face, 
puis  sur  les  deux  joues ,  puis  sur  le  front,  le  menton  et  le  nez  :  ilco 
a  obtenu  les  effets  lei^  pitis  remarquables  i  les  points  des  téguments 
ofi  Ils  avaient  été  placés  ont  été  guéris  bieii  avant  ceux  oii  ces  ap- 
plications n'avaient  pas  été  faites.  Depuis  trois  itiols  il  a  eniplo\é 
cette  méthode  dans  pids  de  doiize  cas ,  et  II  n*a  jamais  eu  à  se  re- 
pentir d'y  avoir  eu  recours.  M.  Piorry  a  insisté  de  plus  sur  la  né- 
cessité ae  pralïquet*  de  bonne  heure  la  tracbéotomie ,  lorsqu'il 
survient  une  laryngite  avec  pustules  déterminant  4ê  ta  gèpe  de  h 
respiration ,  et  surtout  des  accès  de  suffocation, 

A  ce  sujet,  M.  Serres  a  donné  communication  d'une  noie  sur  la 
méthode  tctrotique  de  la  vaiiole.  Il  résulte  de  -cette  note  qiie  Jéoner 
est  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de  cautériser  avec  îe  nitrate  d'ar- 
gent la  pustule  viàccînale  pour  en  ihodérer  dans  certains  cas  Tin- 
iensité.  CSe  fut  en  1817  que  ta.  Serres  ftit  conduit  par  rohservatîon 
de  Taciion  du  nitfaté  d'argent  sur  les  pustules  plates  des  syphili- 
tiques et  sur  celtes  du  2ona ,  à  essayer  ce  caustique  sur  tes  pusiules 
varioliques,  dans  le  but ,  en  arrêtant  la  pustule  Vafiolique  au  dé- 
but, de  s'opposer  aii  gonflement  énornie  de  la  fàcé  qiiî  l'siccom- 
pagne,  gonflenieut  qui  trop  souvent  produit  primitivement  des 
méningites  et  consécutivement  dés  opbtbâlmlés ,  d^s  oXifés,des 
abcès  sôus-cutânés.  CepetTdânt  cette  cautérisatibti  nécessitait  sou- 
vent ,  par  Suite  de  la  i^éactioii  locale  qâ^etle  âtiscltalt  dans  les  par- 
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îitâ  oii  elib  était  ptaïkitiée ,  urie  oo  deui  applicatiens  <te  sahgstieB 
fioar  la  mbdérer;  Oes  quelques  mconvénieiits  èiigagèitiitM.  Swrè^, 
((ttdiques  années  phis  lard,  à  eipérimeiiter  Faction  topique  du 
mepeura  sur  rérdpttoii  vartoltque.  Ses  eipérienoes  furent  suivies 
de  suceès,  et  la  thérapeutique  s'enrichit  d'un  médleanfitiAt  cpii;  ali 
moins  aussi  sur  dans  ses  effets  <|ue  le  nitrate  d'argent  ^  n'enfralne 
à  sa  suite  aucun  inoanvi'nient.  Bo  observant  ravorteoient  des 
pustules  varioliques  ou  leiir  arrêt  dé  développement  par  l'effet  de 
moyens  qui  tantôt  agissent  dans  leur  profondeur^  tantôt  à  leur 
surface,  M.  Serres  a  étudié  avec  soin  la  structure  intime  de  ces 
pustules  et  de  leurs  divei*ses  variétés.  Ces  éludes  anaiomiquos 
l'ont  conduit  à  reconnaître  que  la  vésicule  varioleUse,  arrivée  A 
son  développement  complet,,  se  compose  de  deux  vésicules  incluses 
l'une  dans  l'autre  :  t^  d'iine  vésicule  superficielle  que,  a  raison  de 
ta  nature,  il  nomme  vésiade  vanoligêne;  S**  et  d'une  seconde  vd- 
sieule  plus  profonde  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  vésêcuie  puêUt' 
leuse, 

2°  M.  Martini,  de  Wurtemberg ,  a  adressé  une  note  intitulée: 
De  taciion  des  larmes  et  des  fluides  de  sécrétion  en  général  sûr  tes 
tissus  viifûnis,  considérés  sous  te  point  de  vue  p/iysiologique  et  pà^ 
thetogique.  Suivant  M.  Martini ,  l'humeur  lacrymale  joue  un  rôle 
Immense  dans  toutes  les  affections  de  l'ûeil;  Les  larmes  sont  la  vé- 
ritable cause  de  Tinflammation.  Il  suit  de  là  que  l'auteur  regarde 
Sans  valeur  pratique  et  scieutifi^oo  toutes  les  distinoLions  Spécifi- 
ques des  opbthalmies  (établies  par  beaucoup  d'auteurs.  Quant  aux 
autres  fluides  de  sécrétion,  ils  produtsipt  les  mêmes  phénomènes 
que  l'humeur  lacrymale,  c'est -à-dire  l'inflammation  lorsqu'on  iks 
met  en  cohtaet  avec  les  tissus  qui,  à  rét9t  normal,  ne  sont  pas 
destinés  à  être  baignés  par  eux.  Les  mêmes  liquides  qui  causent 
l'inflammation  produisent  l'état  fébrile  lorsqu'ils  s'épâhcbent  611 
quantité  plus  considérable  ou  pendant  plus  longtemps  dans  bs 
tissus  volsius.  L'inflaihtiiatlDn  et  la  ôèvresont  par  conséquent, 
conclut  M.  Martini,/»  résultat  de  faction  de  suhstasiees  délétères 
SHr  t'orgàmsme  /... 

^  M.  Sédillot ,  de  Strâlboorg,  a  ènvofi  Un  second  mémoire  $f^ 
ta  gastratomie.  Dans  ce  mémoire,  rantenr  a  étudié  les  cas  dai;s 
lesquels  la  gastrotomie  serait  applieaUe.  Ces  cas  peuvent  être  ré- 
partis ,  suivant  lui ,  en  qninie  classes  distinctes ,  qui  sont  :  1*'  ab- 
lenee  congénitale  d*une  partie  de  rœsopbage)  S^  rétrécissenoems 
causés  par  des  tumeurs  èxtérîeuves;  3®  rétrécissements  causés  par 
des  tumeurs  développées  eiitrt  les  parois  œsophagiennes;  4"*  hi»r- 
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nies  de  la  membrane  muqueuse  de  Tœsophage;  5**  polypes '.œso- 
phagiens; 6^  rétrécissements   airophiques   de  l'œsophage  sans 
transformation  morbide  appréciable  des  parois  de  ce  conduit; 
7®  atrésies,  suite  de  plaies  et  de  cicatrices;  8®  rétrécissements 
fibreux  ;  9°  d^énérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire 
( ofsophagosiettosis  d'Âlbers);  t(f  rétrécissements  cartilagineux; 
11®  transformations  osseuses;  12*^  oblitérations  complètes  ;  13°  can- 
cers œsophagiens;  14®  rétrécissements  infranchissables  du  cardia; 
15®  rétrécissements  œsophagiens  mortels   de  nalure  inconnue. 
L'auteur  déduit  de  la  considération  de  ces  diverses  classes  d'alté- 
rations la  conclusion  que  la  gastrotomie  est  susceptible  dans  beau- 
coup de  cas  de  prolonger  indéfiniment  la  vie.  Dans  ses  expériences 
sur  les  animaux ,  M.  Sédillot  a  employé  trois  procédés  pour  Topé- 
ration:  1®  celui  par  gangrène,  de  M.  Blondiot;  2®  celui  par  su- 
ture, dans  lequel  il  fixe  par  quelques  fils  les  parois  divisées  de 
l'estomac  aux  bords  delà  plaie  abdominale;  3®  dans  le  troisième, 
il  introduit  sur-le-champ  une  canule  de  platine  à  ailes  dans  l'es- 
tomac :  aucun  épanchement  n'a  lieu  ;  les  matières  gastriques  sont 
parfaitement  gardées  dans  l'estooiac ,  sans  aucune  tendance  à 
s'échapper  au  dehors ,  et  l'alimentation  peut  s'effectuer  médiat^ 
ment  sans  que  les  animaux  soient  gravement  incommodés  ni  de 
l'opération ,  ni  de  ses  suites.  Les  animaux  nourris  de  cette  manière 
ne  dépérissent  même  pas. 

4®  M.  Chatin  adresse  à  l'Académie  un  travail  sur  la  présence  ài 
cimnre  et  de  l'arsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du  parc  de  Ver- 
saillesp  et  sur  le  rôle  chimique  des  matières  organiques  que  renferment 
les  eaux  ferrugineuses  des  terrains  de  sédiment  supérieurs,  11  résulte 
de  ces  recherches  :  1®  que  les  eaux  de  Passy  et  même  les  dépôts  de 
ces  eaux  ne  renferment  ni  arsenic,  ni  cuivre;  2®  que  la  source 
ferro-carbonatée  de  Trianon  contient  des  traces  de  cuivre  et  une 
quantité  très-facilement  appréciable  d'arsenic.  2  kilogrammes  de 
boue  ocracée  représentant  environ  2,500  litres  d'eau  ont  fourni 
28  milligrammes  d'arsenic ,  soit  à  peu  près  1  milligramme  pour 
100  litres  d'eau;  3®  en  comparant  les  résultats  obtenus  par 
M.  Walchner,  par  M.  Flandin  et  par  l'auteur,  on  est  conduit  i 
penser  que  les  eaux  ferro-carbonatées  sont  généralement  arsénia- 
tées,  ft  l'exclusion  des  eaux  ferro-suifotées. 

5®  M.  Giviale  a  envoyé  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  de  la  Uthotritie  de  1836  à  1845,  c'est-à-dire 
dans  un  intervalle  de  neuf  ans.  Il  a  fait  266  applications  de  sa 
méthode,  et  il  a  eu  250  guérisons,  dpnt  quelques-unes  incom* 
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plètes.  Le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu'il  a  opérés  étaient  des 
vieillards  ;  ô  seulement  étaient  des  enfants.  70  calculeux  ont  en 
outre  réclamé  ses  soins,  mais  il  ne  les  a  pas  trouvés  dans  des  con- 
ditions favorables  à  la  lithotrilie  :  28  ont  subi  la  taille  qui  en  a 
sauvé  17;  les  autres  ont  conservé  leur  pierre,  et  la  plupart  ont 
succombé  ensuite  par  le  progrès  ou  les  complications  de  la  ma- 
ladie. 

&*  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  que  dans  notre  dernier 
numéro  nous  avons  inséré  une  note  sur  un  travail  de  M.  Plouviers, 
de  Lille,  dans  lequel  ce  médecin  a  insisté  sut  l'influence  heureuse 
du  sel  méuin  sur  la  nutriiion.  M.  Boussingauit  s'est  occupé  de  véri- 
fier les  assertions  de  M.  Plouviers.  Pour  cela ,  il  s'est  livré  à  une 
expérience  directe  sur  le  bétail.  Il  a  cboisi  dix  jeunes  taureaux 
ayant  à  peu  près  le  même  âge  et  le  même  poids,  il  les  a  répartis 
en  deux  lots ,  qu'il  a  nourris  avec  une  égale  quantité  de  fourrage, 
en  ajoutant  pour  l'un  34  grammes  de  sel  par  tète,  tandis  que 
l'autre  n'a  point  reçu  de  sel.  Il  résulte  de  ees  expériences  que  le  sel 
ajouté  à  la  ration  n'a  produit  aucun  effet  appréciable  sur  l'ac- 
croissement du  poids  vivant.  Gomme  on  pouvait  le  prévoir,  les 
animaux  qui  ont  consommé  du  sel  ont  bu  davantage  que  ceux 
qui  n'en  ont  point  reçu.  \\  résulte  encore  de  ces  expériences 
que  le  sel  aurait  développé  plus  d*appétenoe,  et  l'on  conçoit  dès 
lors  comment  cette  substance  peut  agir  favorablement  dans  l'en- 
graissement. 


ID.  Séance  publique  de  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  dui6  no^ 
vembre  ;  discours  de  M.  le  professeur  Dumas,  —  Prix  de  la 
Faculté. 

Cette  séance ,  qui  ouvre  les  cours  et  les  actes  de  Tannée  scho- 
laire,  a  eu  lieu  un  peu  plus  tard  que  d'ordinaire  :  on  sait  les  cir- 
constances qui  ont  valu  ces  loisirs  aux  écoles.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ce  retard ,  accepté  avec  plus  ou  moins  de  reconnaissance,  l'af- 
flttence  n'a  pas  manqué  :  élèves  et  docteurs  de  la  ville  se  pressaient 
dans  ce  vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté,  trop  étroit  en  ces  jours 
de  solennité.  Il  était  connu  que  le  discours  serait  prononcé  par 
M.  Dumas  :  c'en  était  assez  pour  doubler  l'affluence  accoutumée. 
Outre  l'intérêt  qui  s'attache  à  tout  ce  qui  vient  du  célèbre  profes- 
seur, on  était  assuré  que  la  science  y  tiendrait  un  langage  noble  et 
digne,  orné  à  la  fois  par  une  grande  et  belle  imagination.  L'attente 
n'a  pas  été  trompée  :  l'orateur  a  tenu  pendant  plus  d'une  heure 
IV«  —  XH.  32 
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Pâsseoiblée  enlière  tous  le  charme  et  la  puissoBee  de  sa  parole.  Il 
nous  serait  plus  facile  d'indiquer  les  ioipressioas  produites  par  ce 
beau  discours  que  d'en  donner  une  idée  :  ii  faudrait  le  reproduire 
tout  entier;  ii  faudrait  suivre  M.  Dumas,  soit  lorsqu'il  peint  la  vie 
laborieuse  «  lorsitu'il  analyse  les  travaux  du  professeur  Auguste 
Bérard,  qu'une  mort  prémalurée  et  si  déplorable  a  enlevé  tout 
récemment  à  la  Faculté,  soit  lorsqu'il  anime  cette  analyse  de 
réflexions  et  de  développements  si  riebes;  soit,  eB6n«  lorsque, 
n'ayant  plus  que  quelques  pages  à  donner  au  sujet  spécial  desos 
enseignement  t  il  trace  en  termes  magnifiques,  dans  un  tableau 
rapide,  les  destins  de  la  chimie,  et  signale  le  rôle  qu'elle  est  appelée 
à  joiier  dans  la  théorie  des  sciences  organiques  et  dans  les  progris 
des  différents  arts  et  même  dans  ceux  de  la  médecine  pratique. 

A  ce  sujet,  M.  Dumas  a  terminé  son  discours  en  émettant bo 
vopu  que  lui  ont  inspiré  l'amour  de  la  science  et  l'intérêt  de  m 
institutions ,  vœu  auquel  nous  nous  associons  pleinement,  et  que 
l'autorité  de  l'illustre  professeur  ne  peut  manquer  de  faire  réa- 
Jiser. 

...  «  Quand  des  travaux  aussi  largement  conçus  que  ceux  qui 
ont  créé  la  chimie  organique  en  moins  de  vingt  années  se  produi- 
jsent  de  toutes  parts  maintenant,  et  viennent  signaler  à  la  recon- 
jiaissanee  publique  les  laboratoires  de  rAllemagne  et  de  TADgle- 
terre,  la  France,  Paris,  ne  doivent-ils  pas  aussi  un  large  tribut? 
Un  laboratoire  de  recherches,  spécialement  consacré  auxjeuBfô 
gens  qui  voudraient  puiser  le  sujet  de  leur  thèse  dans  les  appli- 
cations de  la  chimie,  n'a-t-il  pas  sa  place  marquée  dans  renseigne* 
Iheni  de  Isl  Faculté?  Là,  secondés  par  détix  cbets  de  laboratoire, 
l'bn  plus  particdliereinent  exercé  an  nàanietneot  du  microscope, 
l'autre  plus  spécialement  habile  aux  recherches  de  la  chimie  elle- 
même,  nos  candidats  au  doctorat,  élaborant  des  Uièses  d'uoe 
science  élevée,  ne  pénétreraient- ils  pas  profondément  dans  la  dis- 
cussion des  sujets  les  plus  délicats,  dont  ils  propageraient  la  coa- 
mûssane^  dans  l'Ëcele  entière  par  la  toute-puissance  de  oet  ensei* 
gnement  mutuel  <|ui  s'y  organise  de  lui*méme?  Là,  tous  ka 
jsatériaux  que  nos  bèpitaux  fburnissent  A  l'observation  jouroa- 
lière  ne  viendraient-ils  pas  se  eenlrali^er,  et  donner  au  professeur 
de  clinique  le  moyen  de  fonder  son  diagnostic  sur  une  déteriniDa- 
tiofi  préeise  de  la  natnre  chimique  de  produits  «norbîdes  qu'il  ne 
peut  soumettre  aiô^urd'hui  qu'à  une  appréciation  rapide  et  trop 
souvent  insuffisante?  Ce  jour  ne  saurait  être  éloigné.  AinsiJ^ 
physiologie  et  la  pathologie  trouveront  en  Franee  les  secours  «pK 


VMkmaf^tm  leur  accorde  partout ,  que  TAo^ileterre  leur  prépare 
si  grandement;  aiiisi  se  consomoiera  eetie  fusion  désiralite  des 
aneienties  idées  de  fitalfsme  et  des  nouvelles  îaitH  que  la  cfainiié 
tnddertie  â*ësliifie  hetifeuse  de  mettre  àtix  tiiaibs  dii  piràticich , 
{iour  la  gloire  de  la  science ,  pour  le  plus  ^ra^ui  souiagëmént  éfi 
l'humanité.» 

Après  le  diseoufs  de  M;  DiitnalS ,  le  ptcrfeséëur  ^^fethêiâirè  de  là 
Faculté  a  proclamé  Its  prix  accordés  aux  àèvcsde  rÉcoii;  pratiqué 
et  aux  sages- to[i  mes. 

Prtàc  pmâépàt  MâMyoh.  ^  llMrâ  ft^s  ans,  il  f  lui^a  «èi  concoons 
pour  ah  t>rix  qiii  Sera  acc5^dé  â  f'^utèuf-  dtt  hieilleUr  linéiliolft 
adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  i^s  maladies  pr^- 
dooiinanies  dans  l'année  précédente,  les  caractères  et  les  sympti^ 
mes  de  ces  maladies ,  les  liiojreiis  de  les  (^éf  ir^  e^c.4]e  prix  j  ébii- 
sistant  en  une  médaille  d'dh  st^t-a  déëefoé  dans  la  Séance  publique 
de  la  Faculté.  Les  mémoires  pour  le  {Jrix  de  1847  ne  seront  pas  reçu^ 
passé  le  V  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  CorvUtirt,  —  La  Faculté  a  arrlté  poiir  sujet  dû 
prix  de  clinique  à  décerner  en  1847  ta  question  suivàtite  :  hExpoàer, 
d'après  les  observations  recueillies  dans  les  clioiques  médicales  die 
la  Faculté»  les  effets  thérapeutiques  des  vomitifs  dans  les  mala- 
dies.»—  Du  16  ao^t  au  1^  septembre  1847,  ébacun  des  coneui  renfs 
remettra  au  secrétariat  dé  la  Padulté  :  1**  lès  observations  fecueil- 
lies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné;  2*^  la  réponse  à  la 
question  proposée.  Les  élèves  en  médecine  prenant  ioscripllon  à  la 
Faculté  sont  seuls  admis  à  ccttieeuHr. 
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FraUé  élémentaire  de  paihdôgiê  Uliëtne,  pair  MM.  RÂHift  «l  Bl!*làR  ; 
tomie  H ,  \^  livraison:  Paris,  1846;  în^^  Ghex  Labé. 

Ce  tome  deutièfihe  commeneelap^Moft?^  spéciale,  ^ectfnde  pari tfe 
de  l'ouvrage  que  nous  avons  aitnonefée  lorsque  iieiis  ^vnns  parlé  dé 
tome  1®%  qui  contient  la  patHuiogie  nénétàie ,  ef  auquel  nous  avoit^ 
donné  des  éloges  mérités. 

Avant  d'entrer  en  matière  les  auteurs  on«  pensé  qu'il  serait  utile 
de  motiver  la  elassiâcation  qu'ils  ont  adoptée,  et  ils  ont  coirsaeré 
un  article  préliminaire  aux  dassifications  en  palhnlogie.  On  sait 
qu'à  propos  des  nombreux  traités  de  pathologie  qui  ont  été  pv*^ 
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bliés  récemment  ou  qui  sont  en  cours  de  publication ,  il  s'est  élevé 
nn  débat  de  bien  faible  importance,  auquel  nous  avons  pris  part. 
Beaucoup  d'auteurs  pensent  qu'on  doit  grouper  les  maladies  sui- 
vant leur  nature,  et  dans  ce  but  ils  ont  inventé  des  classiâcatioos 
qui  présentent  toutes  des  différences  notables  (première  objection 
à  leur  adresser).  Quant  à  nous,  nous  pensons,  avec  un  bon  nombre 
de  médecins,  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  s'en  tenir  tout  simple- 
ment à  la  classification  par  appareils,  quand  il  s'agit  de  pathologie 
spéciale.  Pour  soutenir  cette  opinion ,  nous  disons  que  ce  qui  est 
le  but  principal  de  la  patboiogie  spéciale,  c'est  la  distinciion 
des  maladies  diverses  qui  peuvent  se  montrer  dans  un  même 
organe,  afin  de  pouvoir  appliquer  à  chacune  le  traitement  qui  lui 
convient;  or,  comment  le  lecteur  pourra-t-il  suivre  commodé- 
ment la  pathologie  d'un  organe  dans  vos  divisions  suivant  la  nature 
des  maladies?  C'est  un  travail  très-grand  que  vous  lui  préparez, 
et  que  quelquefois  il  ne  pourra  pas  faire ,  parce  qu'il  ne  se  rap- 

K liera  pas  quelqu'une  des  maladies  les  plus  intéressantes  dont 
rgane  est  affecté.  Nous  croyons  qu'on  a  trop  oublié  que  la  patho- 
logie spéciale  est  une  pathologie  de  différences  et  non  de  ressem- 
blances. Lorsqu'on  fait  delà  pathologie  spéciale,  on  cherche  d'abord 
à  savoir  comment  on  distingue  telle  maladie  de  toutes  les  autres; 
les  ressemblances  qu'elle  jp^eut  avoir  avec  un  certain  nombre  vien- 
nent en  seconde  ligne.  Mais,  dira-l-on ,  ces  ressemblances  ne  sont 
pas  sans  importance;  saus  douie  ,  et  nous  ne  disons  pas  le  con- 
traire. Aussi  trouvons-nous  tout  naturel  que,  dans  un  livre  élé- 
mentaire, on  traite  des  inflammations,  des  hydropisies,  etc.,  et  que 
dans  chacun  des  articles  consacrés  à  ces  divers  genres,  on  indique 
les  caractères  communs  des  maladies  qui  s'y  rapportent.  Ce  n'est 
plus  tout  à  fait  de  la  pathologie  générale  qu  on  fait  en  pareil  cas; 
mais  c'est  quelque  chose  qui  s'en  rapproche  encore,  c'est  de  la  pa- 
thologie généralisée,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  Or,  jusque-là,  la 
ressemblance  des  affections  est  le  point  dominant;  mais,  plus  loin, 
lorsqu'on  arrive  véritablement  à  la  pathologie  spéciale,  c'est,  nous 
le  répétons,  la  différence  qui  joue  le  principal  r6le,  et  voilà  pour- 
quoi il  faut  rapprocher  les  affections  qui  risquent  le  plus  d'être 
confondues  entre  elles,  afin  que  leurs  différences  puissent  être 
facilement  saisies,  et  que  l'on  puisse  embrasser  d'un  seul  coup 
d'œil  les  objets  qu'il  faut  distinguer.  En  un  mot,  nous  pen- 
sons qu'avec  la  précaution  de  consacrer  un  chapitre  aux  généra- 
lités, on  peut,  sans  inconvénient,  et  même  avec  de  grands  avantages, 
suivre  l'ordre  anatomique,mémedansun  traité  élémentaire.  On 
ne  nous  fera  jamais  comprendre  qu'il  est  utile  de  rapprocher  dans 
un  même  chapitre  la  cystite  et  l'entérite;  tandis  que  tout  le  monde 
voit  l'utilité  de  passer  successivement  en  revue  la  gastrite,  la  gas- 
tralgie, le  cancer,  affections  dont  les  médecins  doivent  à  chaque 
instant  avoir  les  caractères  simultanément  présents  à  l'esprit. 

MM.  Hardy  et  Behier  trouvent  qu'en  agissant  ainsi  on  s'éloigne 
trop  de  la  méthode  naturelle,  si  heureusement  appliquée  à  la  bo- 
tanique et  à  la  zoologie  ;  mais  nous  avouons  que  cette  raison  nous 
touche  peu.  Qu'importe  qu'on  s'éloigne  ou  qu'on  ne  s'éloigne  ftas 
de  cette  méthode?  Ëst-il  bon,  est-il  utile  de  s'en  éloigner?  voiU 
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la  question.  Quant  à  nous ,  nous  disons  oui.  N'a-t-on  pas  aussi 
argué  de  la  nomenclature  chimique,  pour  chercher  à  nous  imposer 
d'abominables  nomenclatures  pathologiques?  comme  si  la  nomen- 
clature avait  la  même  valeur  en  pathologie  qu'en  chimie  !  Qu'aves- 
vous  fait  quand  vous  avez  créé  une  nomenclature  barbare?  Rica 
qu'écorcher  la  grammaire  et  les  oreilles.  De  même  iio«i  ilisiim, 
quand  on  aura  réussi  à  faire  une  classiâcation  naturelle  pour  la 
pathologie  spéciale,  qu'aura-t-on  fait?  Bien  peu  de  chose,  et  Foa 
se  sera  privé  gratuitement  des  avantages  de  la  classification  ana- 
tomique,  qui  est,  en  dernière  analyse,  une  conséquence  delà  loca- 
lisation des  maladies,  dont  personne  ne  peut  aujourd'hui  nier  l'im- 
portance. 

Qu'on  ne  croie  pas ,  du  reste ,  que  nous  faisons  un  très-grave 
reproche  à  MM.  Hardy  et  Behier  d'avoir  adopté  la  classification 
qu'ils  nomment  naturelle;  nous  sommes  sûrs  que  leur  livre  sera 
fait  méthodiquement ,  et,  nous  en  avons  la  preuve  sous  les  yeux, 
en  très-peu  de  temps  on  se  familiarisera  avec  li^i,  et  l'on  trouvera 
très-facilement  tout  ce  au'on  voudra  y  chercher,  ce  qui  est  le  point 
capital.  Nous  avons  voulu  seulement  exposer,  de  manière  à  n'avoir 
plus  à  y  revenir,  les  raisons  qui  nous  ont  maintes  fois  fait  regretter 
que  les  anciennes  divisions  soient  encore  suivies.  Voici,  du  reste, 
la  classification  adoptée  par  ces  auteurs.  Ils  font  dix  grandes  classes 
qui  sont:  V*  les  inflammations,  2**  les  gangrènes,  3®  les  hémor- 
rhagies,  4^  les  hydropisies ,  ô®  les  névroses,  6^  les  maladies  dites 
organiques,  7°  les  maladies  causées  par  la  présence  de  corps  étran- 
gers vivants  ou  non  vivants,  8**  les  malaclies  causées  par  le  dépla- 
cement d'organes  ou  de  portions  d'organes,  9^  les  maladies  dites 
spécifiques,  10°  les  maladies  générales  fébriles  ou  non  fébriles. 
Cette  division  est  très-sage  et  ne  présente  pas  ces  excentricités  que 
nous  avons  remarquées  dans  quelques  autres  ;  nous  nous  deman- 
dons néanmoins  si  toutes  les  affections  sont  comprises  dans  ces  dix 
classes ,  comme  le  pensent  les  auteurs;  mais  il  serait  prématuré 
d'insister  sur  ce  point  :  il  faut  attendre  que  MM.  Hardy  et  Behier 
nous  aient  appris  où  ils  placeront  quelques  affections  qu  il  pourrait 
être  difficile  de  faire  entrer  dans  une  de  ces  classes. 

'Le  chapitre  1^*^  est  consacré  aux  inflammations  en  général,  H  n'a 
pas  moins  de  100  pages  d'étendue,  ce  qui  est  justifié  par  l'impor- 
tance du  sujet.  Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  celte 
partie,  qui  contient  un  résumé  fort  bien  fait  des  expériences  les 
plus  concluantes  entreprises  pour  étudier  l'inflammation.  Dans  ce 
chapitre ,  les  auteurs  ont  fait  preuve  de  connaissances  très-éten- 
dues, et  d'une  critique  impartiale  et  éclairée  qui  donne  beaucoup 
de  prix  à  cette  histoire  de  I  inflammation.  Nous  la  recommandons 
particulièrement  au  lecteur,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  en  donner 
une  analyse  étendue. 

MM.  Hardy  et  Behier  commencent  ensuite  l'histoire  des  inflam- 
mations en  particulier,  par  les  inflammations  du  tube  digestif,  qui 
occupent  tout  le  reste  du  demi-volume  dont  nous  nous  occupons. 
On  voit  par  l'étendue  qu'ils  donnent  â  leurs  descriptions,  que  tout 
en  conservant  la  forme  élémentaire  qu'ils  ont  adoptée,  ils  ne  re- 
culent pas  néanmoins  devant  les  déveioppeipents  qu'ils  croient 
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n^essatreit  pour  rinlellfgence  du  sujet  qu'ils  traitent.  Aussi  n'est* 
ce  pas  un  résumé  sec  et  aride  qu'ils  présentent  k  leurs  lecteurs. 
S'ils  avancent  une  opinion ,  ils  la  motivent  quand  il  est  nécessaire, 
en  citant  les  faits  aussi  bien  que  les  autorités,  ce  qui  6teà  leur 
traité  élémentaire  la  forme  tranchante  qui  est  un  des  principanx 
inconvénients  de  la  plupart  des  ouvrages  du  même  genre.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  description  de  la  dysenterie , ces 
auteurs  ont  mis  à  profit  avec  beaucoup  de  bonh  ur  les  recherches 
de  If  M.  Thomas ,  Gély ,  Guéretin ,  Smith  ,  C^iteloup ,  Masselot  et 
follet,  etc.  et  en  ont  tiré  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  desavoir  pour 
bien  connaître  la  maUdie,  sans  cependant  dépasser  les  bornes 
qu'ils  se  scmt  assignées. 

Nous  poiirrioris  citer  presque  tous  les  autres  articles  comme 
ex()rimant  paffaitement  l'état  actuel  de  la  science;  mais  il  fau- 
drait nous  borner  ft  une  simple  énuir.ération ,  et  nous  aimons 
mieux  nous  en  tenir  à  cette  indication  générale.  En  somme,  nous 
penson^  que  ce  traité  élémentaire  sera  delà  plus  grande  utilité  aux 
élèves  auxquels  il  est  spécialement  destiné,  et  nous  lui  prédisons 
un  succès  qu'il  mérite  sous  tous  les  rapports.  V...X. 

Coup  d'wil  g^n^ral  sur  le$  thé$e$  soulf^ues  devant  les  Facultés 
de  médecine  de  Pam,  Mmipediers,  Slmsbourg,  pendant  l'année 
1840.  (8uitii  et  fin.) 

3®  Tb£sKS  va  MOHTPBIXIER. 

Des  rechutes;  par  le  Jûf  Casimir  Froussart.  —  Jusqu'ici  ob 
s'est  bien  peu  occupé  de  cette  branche  de  la  pathologie  géné- 
rale; cependant  le  ipinislère  du  médecin  est  loin  d'èirc  rempli  lors- 
qu'il est  parvenu  à  délivrer  le  malade  du  danger  imminent  dont  il 
est  menacé  :  il  lui  faut  encore  prolonger  ses  soins  jusqu'au  mo- 
ment oft  la  nature  aura  repris  la  plénitude  de  ses  forces. — C'est  une 
erreur  que  de  considérer  romipe  synonymes  les  mots  récitlive  et 
rechute,  La  récidive  est  le  retour  d'une  même  ipaiadie,  après  l'ea- 
tier  rétablissement  du  sujet,  tandis  que  la  rechute  est  la  réappa- 
rition de  la  fDaladie  qui  viept  de  se  terminer,  et  dont  la  oonvales- 
eence  n'est  pas  encore  achevée.  D'oA  l'on  peut  conclure  que,  pour 
qu'il  y  ait  repbuie,  il  faut  trois  conditions  essentielles  :  1°  le  déve- 
loppement de  la  mnladie  pendant  la  convalescence  de  celle  qui  Ti 
pré^dée;  IP  rident ité  de  nature  de  ces  deux  affactions;  2f*  enfin 
que  sa  reproduction  ne  soit  pas  un  résultat  nécessaire  de  son  es- 
sence, comme  cela  se  reneonite  datis  Us  affrétions  périodiques  et 
intenaiti entes.  S'il  importe  de  ^9.  pas  confondre  la  rechute  avec  la 
récidive,  il  importe  aussi  de  ne  pas  l'identifier*.  I*'  ave6  le  ehange- 
ment  d'uoe  maladie  en  une  autre,  qui  n'est  que  la  sub.^tiiuf  ion  duo 
nouveau  travail  pathologique  ft  une  maladie  s^ur  le  pQîqi  de  «e  ter- 
miner; S^  avec  la  recrudescence;  3^  avecle  paroxysme;  4^  avec  l'eu 
cerbaiiqn;  6^  ayec  les  compltcaiions;  6^  enfin  avee  la  périodicité. 
Les  rechutes  peifvent  être  déterminées  par  mille  eauaes  proToeairico 
dif^iwites;  il  est  cfpepjaal  linéiques  naladies  dans  lesi|nellct  us 
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accidents  se  rattachent  à  on  certain  nombre  de  causes  particulières. 
L'auteur  a  rangé  en  cinq  groupes  les  causes  principales  des  rechutes: 
1®  l'existence  d'une  particularité  anatomique  (la  facilité  avec  la- 
quelle se  produisent  les  luxations  chez  certaines  personnes)  ;  2^  Tin- 
fluence  répétée  des  causes  qui  put  déterminé  la  première  maladie; 
3^  Texistence  d'une  diathèse ;  4^  la  présence  d'une  lésion  organique; 
S^  rinsufflsance  du  traitement.  Quant  aux  causes  prédisposantes, 
il  est  des  époques  de  la  vie  qui  diminuent  singulièrement  |a  fré- 
(|uence  des  rechutes  :  la  jeunesse,  l'âge  viril,  par  exemple;  tandis 
que  chez  l'enfant  et  le  vieillard  elles  naissent  sous  l'inQuence  des 
causes  les  plus  légères.  L'influence  du  sexe  féminin,  surtout  à  l'é- 
IKique  de  rage  (Critique,  l'hiver  et  l'automne,  la  mauvaise  exposi- 
tioifi  des  lieux  où  séjournent  les  malades ,  facilitent  encore  les  re- 
chutes; pour  les  tempéf amen ts  et  les  climats,  on  ne  peut  rien  dire 
de  précis;  car  leur  influence  varie  suivant  l'affection  dont  l'indi- 
Tidu  est  convalescent.  Il  faqt  dire  cependant  que  les  causes  des 
fecht|tes  se  retrouvent  surtout  dans  l'abus  que  font  tous  les  conva- 
lescents des  agents  qui  les  entourent:  pour  les  uns,  l'inipression 
du  froid  et  la  suppression  de  la  sueur;  pour  les  autres,  l'intempé- 
rance; pour  d'autres  enfin,  des  veilles  excessives  ou  des  passions 
violentes.  Les  rechutes  ne  sont  pas  toujours  précédées  de  symptô- 
mes précurseurs:  plusieurs  surviennent  tout  à  coup,  ou  leurs 
signes  sont  si  vagues  et  si  équivoques  que  le  médecin  peut  en  mé- 
connaître riniportance.  Quoique  les  signes  des  rechutes  soient  très- 
variés,  selon  les  maladies,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale , 
qu'qne  rechute  est  à  craindre  toutes  les  fois  que  la  convalescence 
est  pénible,  nue  l'assoupissement  est  continuel  et  le  sommeil  agité; 
tant  que  les  forces  ne  reviennent  pas,  et  que  les  fonctions  ne  repren- 
nent pas  l'ordre  et  la  marche  qui  leur  sont  naturels^  par  exemple 
si  la  peau  reste  rude  au  toucher;  s'il  survient  une  infiltration  du 
tissu  cellulaire;  des  digestions  pénibles  et  difficiles;  des  sueurs  pro* 
fuses,  etc.  Au  reste,  il  est  un  certain  nombre  d'excréijpns  qui, 
bien  loin  d'être  de  fâcheux  augure,  annoncent,  au  contraire,  une 
convalescence  parfaitement  affermie:  ainsi  l'écoulement  régulier 
des  règles,  une  transpiration  modérée,  souvent  même  un  flux 
diarrhéTque  peu  abondant.  L'auteur  ne  partage  pas  l'opinion  pro- 
fessée par  M.  Chomel,  que  la  durée  des  rechutes  est  ordinairement 
plus  longue,  mais  que  le  danger  n'est  pas  plus  grand  :  suivant  lui, 
une  maradie  qnj  reparaît  avec  une  nouvelle  violence  trouve  des 
organes  affaiblis  et  doit  faire  de  plus  grands  ravae^es.  U  considère 
même  les  rechutes  compne  plus  dangereuses  que  (es  récidives.  Au 
surplus,  il  reconnaît  que  le  danger  est  véritablement  en  rapport 
avec  la  maladie.  Inutile  de  dire  que  le  traitement  doit  être  fpodifié. 
et  mis  en  rapport  avec  tes  forces  du  malade.  Enfin  l'auteur  ter- 
mina par  âi's  considérations  tirées  dé  ce  qui  précède  et  relatives  au 
moyen  d'éviter  les  rechutes. 

ôonsldéralions  sur  l'emploi  {le  sulfate  de  quinine  dans  le»  fléi^ref 
inlermittentes  d^AfHquei  par  le  docteur  IfenrI  Trollier.  —  Pl^cé 
comme  interne,  pendant  plusieurs  années,  dans  un  trôpital  de 
l'Algérie,  sur  ce  théâtre  où  les  fièvres  d'accès  moissoqnent  tan^  de 
victimes,  l'auteur  a  fait  de  nombreuses  observations  sur  Itemploi 
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du  8tt1foie  de  quinine.  Il  a  étudié  successivement  son  action  sur 
l'économie,  son  mode  d'administration,  la  dose  et  l'époque  à  la- 
quelle il  doit  être  administré ,  enfin  ses  avantages  et  ses  inconvé- 
nients. L'action  topique  de  ce  sel  varie  suivant  qu'il  est,  ou  non, 
en  solution.  Ainsi ,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  et  sans  le  mé- 
lange d'une  poudre  inerte,  il  cause  des  douleurs  aiguës  et  prolon- 
gées, et  produit  une  eschare  plus  ou  moins  profonde.  Lorsqu'on 
substitue  un  linge  imbibé  d'une  forte  dissolution  de  sulfete  de  qui- 
nine, la  douleur  est  légère  et  passagère.  Si  l'on  emploie  la  pom- 
made de  sel  de  quinine,  sans  l'avoir  préalablement  dissoute,  elle 
est  presque  inactive  ;  si,  au  contraire,  le  sel  a  été  préalablement 
dissous,  l'action  antipériodique  manque  rarement.  Il  suit  de  là 
que  le  sulfate  de  quinme  n'agit  que  parce  qu'il  est  introduit  dans 
le  torrent  circulatoire.  Au  reste,  l'auteur  en  a  reconnu  la  présence 
dans  l'urine ,  quarante-cinq  minutes  après  l'ingestion  de  8  décigr. 
du  sel  dissous;  et  quinze  heures  apr^ ,  on  en  trouvait  encore  dei 
traces.  Plusieurs  expériences  lui  ont  démontré  que  c'est  ordinaif^ 
ment  quatre  ou  cinq  heures  après  son  administration  qu'il  s'f 
trouve  en  plus  grande  abondance.  En  recherchant  ce  sel  dansTa- 
rine,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  Bouchardat  (l'iodure  ioduré  de  po- 
tassium), l'auteur  s'est  convaincu  que  l'action  antipériodique  s  est 
montrée  d'autant  plus  tôt  que  le  sel  a  été  piqs  rapiaement  et  plus 
abondamment  absorbé,  et  par  suite  qu^il  a  passé  dans  l'urine. 
Cette  condition  d'absorption  rend  donc  nécessaire  Tadministraiion 
par  l'estomac.  Sans  doute,  (m  peut  réussir  en  donnant  le  sel  de 
quinine  en  lavement,  en  frictions  sur  la  peau,  ou  par  la  méthode 
endermique;  mais  ses  effets  sont  incertains  et  surtout  tardifs. 
L'expérience  a  établi  depuis  longtemps  en  Afrique  le  funeste  résul- 
tat des  saignées,  et  l'insuffisance  des  vomitife  et  des  purgatifs  dans 
les  fièvres  périodiques;  trop  souvent  on  est  surpris  par  un  accès 
pernicieux  après  aes  prodromes  souvent  peu  tranchés.  Aussi  est-il 
d'usage  de  recourir  immédiatement  au  sulfate  de  quinine.  Quanta 
la  dose ,  l'auteur  pense  qu'on  a  tort  d'élever  autant  qu'on  le  fait 
la  dose  de  ce  médicament.  Il  a  Vu ,  avec  1 ,  2  ou  3  décigramnies, 
comme  avec  1 ,  2  ou  3  grammes,  les  accidents  périodiques  dispa- 
raître et  ne  plus  se  reproduire.Toutefois,  dans  les  pays  où  la  fièvre 
est  endémique ,  et  à  l'époque  de  l'année  où  les  accès  pernicieux 
peuvent  faire  invasion,  on  peut  en  élever  la  dose  jusqu'à  6  déci- 
grammes,  et  même  aller  jusqu'à  1  ou  2  grammes  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  surtout  si  le  médicament  est  confié  au  rectum.  L'ac- 
tion du  sulfate  de  quinine  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  et  le  maximum  de  cette  action  se  fait  sentir  deux 
ou  trois  heures  après  l'ingestion  du  médicament  dans  l'estomac. 
Il  doit  être  administré  deux  heures  au  moins,  et  quatre  heures  as 
plus  avant  l'accès  que  l'on  veut  combattre ,  en  ayant  égard  à  l'a- 
pyrexie,  plus  ou  moins  prolongée ,  plus  ou  moins  complète.  Im- 
possible ae  fixer  une  époque  pour  l'emploi  de  l'antipériodique 
contre  une  fièvre  pernicieuse.  Avant  tout,  il  faut  prendre  du  fé- 
brifuge ,  et  y  recourir  de  nouveau  si  Ton  observe  une  rémission  ov 
de  l'apyrexie. 
Qaeiques  çbservatiom  sur  les  fièvres  typhoWs  graves  :  par  te  D^  Ctt^ 
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gène  Moras. —Chargé  pendant  dix-huit  mois  du  service  des  fié- 
vreux au  bagne  de  Brest,  Tauteur  a  été  à  même  d'observer  un 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné  endémiquement 
pendant  toute  Tannée  dans  Tintérieur  du  bagne,  et  qui  s'y  sont 
montrées  à  diverses  époques  sous  forme  de  petites  épidémies.  Dans 
les  cas  isolés,  la  maladie  a  presque  toujours  présenté  une  marche 
lente,  très-divisible,  en  périodes  distinctes,  affectant  souvent  le 
caractère  de  Tadynamie  franche,  ou  la  forme  lente  nerveuse; 
d'autres  fois,  présentant  en  même  temps  la  forme  ataxo-adyna- 
mique.  Dans  la  recrudescence  par  épidémie,  les  cas  étaient  plus 
graves  :  souvent  la  première  période  manquait;  et  après  quelques 
sympl6m<'S  précurseurs  de  peu  de  durée,  la  deuxième  période  s'éta- 
blissait d'emblée.  Ces  circonstances  étaient,  en  général ,  graves,  et 
amenaient  la  mort,  du  septième  au  dixième  jour  de  la  maladie. 
La  forme  pectorale  est  celle  qui  a  été  le  plus  souvent  observée. 
Ainsi ,  à  bord  du  Suffren,  en  décembre  1843,  il  y  a  eu  une  petite 
épidémie  de  23  cas,  qui  tous  ont  présenté  cette  forme.  Depuis,  l'au- 
teur a  observé  une  dizaine  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  présenté 
pour  caractère  spécial,  au  début,  un  gonflement  considérable  des 
amygdales,  avec  complication  de  bronchite.  L'auteur  a  constaté, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  altérations  ordinaires  des  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner.  Cependant  ces  altérations  n'ont  pas  été  con- 
stantes ;  et  dans  deux  cas  où  les  symptômes  morbides  étaient  les 
mêmes  et  avaient  suivi  une  même  marche  dans  un  même  temps , 
elles  ont  complètement  manqué.  Les  altérations  du  parenchyme 
pulmonaire  se  sont  présentées  avec  des  formes  différentes ,  mais 
princi^lement  sous  la  forme  de  l'engouement  du  bord  postérieur, 
allant  jusqu'à  la  splénisalion  ;  fréquemment,  turgescence  sanguine 
de  la  rate  avec  friabilité  du  tissu.  L'auteur  n'hésite  pas  à  rapporter 
le  développement  de  cette  maladie  à  l'influence  de  l'encombrement  ; 
surtout  lorsque, à  cette  cause,  s'ajoutent  la  difficulté  du  renou- 
vellement de  l'air  et  l'humidité.  Chirurgien-major  à  bord  de  la 
corvette  l'Oise,  qui  portail,  indépendamment  d'un  équipage  de 
150 hommes,  350  passagers  pour  les  Antilles ,  il  a  vu  se  développer 
des  cas  nombreux  de  fièvre  typhoïde,  après  dix  jours  de  mauvais 
temps,  oui  avaient  forcé  à  fermer  les  sabords  de  la  batterie,  et 
avaient  aéterminé  une  altération  profonde  de  l'air  dans  l'intérieur 
du  navire.  De  même,  sur  le  vaisseau  le  Sufl)ren^  monté  par 
960  hommes  d'équipage^  et  parti  de  Brest  dans  le  meilleur  état  sa- 
nitaire, la  fièvre  typhoïde  se  déclara  dans  les  mêmes  circonstances; 
et  lors  de  son  arrivée  à  Lisbonne,  vingt  jours  après,  on  comptait 
19  cas  de  cette  maladie.  Enfin,  au  bagne,  il  y  a  eu,  du  16  no-* 
vembre  1843  au  V  mars  1H45 ,  55  cas  de  fièvre  typhoïde  Irè»- 
graves.  Or,  pendant  cet  intervalle,  les  pluies  ont  été  presque  con- 
tinuelles. Les  hommes  rentraient  mouillés  des  travaux,  et  étaient 
obligés  de  conserver  dans  les  salles  des  vêtements  qui  dégageaient 
sans  cesse  des  miasmes  délétères.  La  maladie  a  principalement  sévi 
sur  les  condamnés  qui  comptaient  tout  au  plus  un  an  de  séjour  au 
bagne,  ou  chez  les  condamnés  les  derniers  arrivés.  Mais  jamais 
l'auteur  n'a  vu  la  fièvre  typhoïde  se  communiquer  directement  ni 
ipdirectemeot  d  des  personnes  saines ,  en  dehors  des  conditions 
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qài  détermiDent  des  épidémies;  l'auteur  a  eu  recours  avec  saceès 
auxéTaeuania,  employés  suivant  U  méthode  de  M.  de  Urreque, 
(fuMI  combinait  avec  l^s  évacuations  sanguines  modérées. 

itecherches  swrles  causes  tiu  fréquent  développement  de  la  pkihi' 
ne  pulmonaire  parmi  tes  soldats^  et  sur  les  moyens  de  prévenir  eu 
de  traiter  plus  efficacement  celte  maladie;  par  le  D^  Henri  Zan- 
dyck. — Nous  recommandons  la  lecture  de  cetie  tbèse,dans  la- 
quelle celle  question  d'h^gi^ne  publique,  d'un  si  grami  îDlérft 
pour  Tadministraiion,  a  "été  tr<iit<^  d'une  manière  fort  remar- 
quable. L'auteur  réclame  surtout  contre  le  d<!faut  d'observation 
des  lois  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène.  Le  soldat ,  soumis  dès 
un  âge  fort  tendre  à  des  fatigues  excessives,  â  des  variations  at- 
mosphériques extrêmement  brusques,  manque  d'une  nourriture 
suffisamment  réparatrice,  et  surtout  d'une  aération  suffisante  dans 
les  casernes,  les  corps  de  garde,  elc,  oft  il  est  entassé.  Qu'on 
joigne  ft  cela  l'influence  des  causes  morates,  les  excès  d^  tout  genre, 
et  surtout  les  excès  de  masturbation;  et  Ton  s'explt^iuera  comment 
la  moyenne  de  la  mortalité  dans  l'armée  française  par  suite  de  la 
phtbisie  est  de6  Vig  pour  mille  soldats  en  activité;  tandis  que  l'on 
ne  trouve  que  4  ptitnisiques  pour  mille  individus  de  tout  âge,  de 
tout  sexe  et  de  toute  condition. 

Essai  sur  quelques  maladies  du  col  de  la  matrice;  p^r  le  docteur 
P.-J.-M.  Joninoii.  —  Thèse  fort  bien  faite  dans  laquelle  l'auteur  a 
mis  à  profil  ses  études  et  ses  observations  H  l'hôtel-Dieu  de  Lyon. 
C'est  un  résumé  judicieux  de  ce  que  la  science  renferme  de  plus 
certain  sur  ce  sujet. 

De  la  névrite  {coup  etœil  historique  et  recherchas  expérimentales 
sur  cette  mnladie\  par  le  IK  Charles  Dubreuilh.  —  Sans  ren- 
fermer quelque  chose  de  bien  nouveau,  cette  thèse  se  fait  remar- 
quer par  le  soin  avec  lequel  r;)Uteur  a  rassemblé  les  faits  curieui 
que  la  science  possède,  et  par  les  recherches  expérimentales  qu'il 
a  entreprises  sur  rinflammationdes  nerf^.  C'est  une  histoire  à  peu 
près  complète  décente  maladie. 

Essai  sur  Votite\  par  le  ÏK  E-A.  Strebcl.— Encore  une  thèse 
bien  faite,  dans  laquelle  l'auteur  a  mis  ft  profit  les  recherches  les 
plus  récentes  sur  cette  maladie.  11  a  successivement  traité  de  l'otite 
externe,  de  l'otite  tympanique,  et  de  l'otite  interne  dont  II  a  ad- 
mis trois  formes:  la  fo^me  caiarrbale,  la  forme  phlegmoneuseet 
la  forme  métastatique.  La  partie  thérapeutique  de  ce  travail  est 
traitée  avec  beaucoup  de  soin. 

Topographie  médifrçtle  de  l'archipel  de  la  Sociéléi  par  le  docteur 
J  -R.*A.  de  Comeiras.  -  Nous  recommandons  la  lectqre  de  celle 
tfaè^  à  ceux  qui  veulent  2i|voir  une  idée  jiJtsle  des  conditiops  clima- 
tériques  de  ces  ttes  lointaines.  La  lecture  en  est  attachante ,  les  dé- 
tails curieux  et  intéressants;  on  verra  dans  ce  travail  mfe  l'état 
sauvage  n'est  pas  le  plus  parfait,  el  ne  met  pas  â  l'abri  des  afft^ 
tions  l'es  plus  graves. 

Quelques  réjtexions  sur  le  Sénisni  et  suf  In  djr^enlefie  obsen'h 
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laquelle  sont  dus  les  deux  tiers  des  décès  paripi  les  indigènes  et 


qu  11  a  observé  dans  ce  pays  \ei  qfscriptfoqs 
aphorjsmes  rapporté^  par  les  anciens  ai|teur$.  Des  Qbsçrv^iiqns 
nombreuses,  bien  recueillies',  ajoutent  encorp  à  rintérêt  decp  tra- 
vail. On  rapprochera  avpc  auVlque^ vanlaee  cpllf  thèse  .d*uii  travail 
sur  le  m^ipe  sujei  publié  par  M.  Hervé.  (Thèses  de  Paris  ,  i846.) 

De  la  fiéure  Jaune]  par  le  D''  P.-i\.MQn{}rapd.— Thèse  bonne 
à  consulter  pour  lous  ceux  qi^l  veulent  a\  oir  iine  )déeji|s(e  de  celle 
maladie;  et  dans  laquelle  Tauteur  a  défendu  avèp  talpn|:  les  idées  de 
Chervin,  sur  l'origine  paludéenne  de  la  fièvre  j^une. 

Essai  sur  l'influence  des  climats  chauds  sur  l'homme ,  considérée 
sous  les  rapports  pathologique  et  physiologique  ;  par  le  doçteM** 
J.-Ç.  Richard. 

Considérations  générales  sur  les  maladies  des  Euiopéens  dans  les 
climats  chauds,  et  spécialement  sur  la  (fysenterie,  rh^palite  et  la 
fièvre  jaune;  par  leaoclpur  J.-J.-A.  Sopt]^. 

De  l'acclimatement  des  Européens  dans  les  régions  inter-tropi" 
cales  y  ou  Essai  sur  les  lois  hjfgiémques  propre^  à  le  faciliter  ]  par 
le  D*  J.-J.-E.  Lissençon. 

Les  trois  thèses  qui  précèdent  traitent  à  peu  près  le  même  sujet 
et  "se  recommandent  par  l'élude  consciencieuse  de§  conditions  cli- 
maiériques  qui  prédisposent  les  Européens  â  être  atteints  de  ces 
diverses  maladies.  La  thèse  (Je  M.  Souty  a  obtenu  le  grai  d  prix 
d*bygiène.  Pour  nous,  nous  nneitons  sijt  le  même  rang  celle  de 
M.  Lissençon. 

Des  complications  des  fractures  de  la  jambe;  par  |e  D'  Fir- 
min  Recurt.  —  Les  fractures  dé  la  jàiijbe  se  recommandent  â  Pat- 
tention  du  chirurgien  par  Iciir  fréquence  même,  et  encore  par 
leurs  complications.  Os  complications,  l'auteur  lésa  étudiées  sous 
quatre  points  de  vue  :  1"  celles  qui  sont  dues  à  un  état  physiolo- 
gique particulier,  qui  peut  exister  aii  moment  de  la  fracture  ou  se 
dévelop,)er  après  qu'elle  a  eu  lieu  (lai  vieillesse,  la  grossesse,  et*.); 
2^  celtes  qui  sont  dues  au  mod^  d*étre  de  la  fracture  et  des  parties 
environnantes  (la  contusion,  l'inftommalion,' les  plaies,  lYclate- 
aient  des  os,  les  lésions  des  vaisseaux  et  d.s  fierté,  Ifl  saillie  des 
fragments,  Tétatdes  articulations  voisines);  3^  les  complications 
duels  aux  maladies  aceideflteikfi  développées  pendant  que  le  ma- 
lade |>orte  la  fk^acture  (délire^  tétanos);  4»  enfin  la  présence  des 
dia  thèses. 

Essai  star  l»g  êorps  étrangler»  des  aHU-utafions ,  suivi  (twî  aperçu 
génenti  stw  les  fièvres  intermittentes  endémiques  régnant  dans  le 
emnton  dé  Fronéignan^  par  Ik  D^"  .L-M.-II.-T.  Biondin.  —  Nous 
Fendons  conÂ|)ie  tte  la  première  partie  de  celle  ihèse  dans  noire 
Eevue  généntie.  Quant  A  la  seconde  partie ,  elle  pourra  être  C(Mi- 
witi^  a?ec  intérêt  par  c«>ux  qni  défirent  eonnatire  les  iMndilions 
bygii^niqvet  el  cUtiiaiérn(oe8  de  cette  poriion  4%  U  Frsnoe, 
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